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Profesional de la cirugia desde hace mas de veinte anos, 
he arrastrado durante muchos de ellos la inquietud de buscar las propias raices 
de mi especialidad en la patria que me vio nacer, y hacerlo precisamente inves- 
tlgando yo mismo, es decir, con una informacion de primera mano, obtenida de - 
una fuente solvents. Tal vez, esta inquietud ha sido provocada ^or la observa­
tion a lo largo de mis anos de estudio, de la escasa ponderacion con que en —  
nuestros libres aparece la valiosa aportacion de los cirujanos que nos precedi^ 
ron. Es por ello por lo que tratamos en esta tesis de sacar a la luz cirujanos 
y acontecimientos, muchos de ellos inédites, pero que alcanzan el suficiente es^  
plendor como para sentîmes orgullosos de nuestros antepasados. Por tante, de^  - 
seamos, muy de veras, que esta tesis constituya un pequeno homenaje que, humil- 
demente, les queremos ofrecer.
Con objeto de resolver tal inquietud, me propuse elaborar 
mi Tesis Doctoral con tal orientacion. A peser de mis buenos deseos, mi inexpe^ 
riencia en la investigaciân histories hacîa necesario encontrar una personali- 
dad solvente que me llevase de la mano, ensenandome las normatives adecuadas - 
en estas formas de investigation.
La suèrte me hizo entrât en contacte con el Profesor Al- 
barracîn Teulon, Director del Instituto Amau de Vilanova del C.S.I.C. y miem 
bro del Departamento de Historia de la Medicina de la Facultad de Medicina de 
Madrid de la Universidad Complutense, sin cuya inestimable direccion, nunca hu 
biese podido lograr mi deseo. Por ello, qüiero poner en destacado lugar mi ra£s 
profundo agradecimiento al mencionado Profesor.
Elegldo el tema, y bajo el tîtulo "Medio siglo de Cirugia
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Espanola a Craves de la Real Academia de Medicina" (1862-1912), creimos que d^ 
bîamos buscar una fuente fiable de datos que, naturalmente, encontramos en la 
Real Academia, tesoro inigualable para el historiador.
Altas personalidades cientxficas fueron siempre lus Aca- 
demicos de la Corporaciôn que, en la Ipoca a que hacemos referenda en nuestra 
tésis, constituxa el centre de mayor nivel cientîfico de la nacion, y por lo - 
que, habitualmente, era incluso el Organisme consulter del Estado, en materias 
sanitarias.
Si en principio escasearon los Académicos cirujanos, a - 
partir de la segunda mitad del siglo pasado, el aumento de los miembros que —  
practicaban este sector del arte de curar y que lo hacxa por procedimientos —  
cruentos, fue progresivamente creciendo. De esta forma, en las sesiones liter^ 
rias aumentaron notablemente las de Indole quirürgica. Los debates, las memo^  - 
rias, y los discursos; tanto presidenciales como para la reception publies, —  
también se enriquecieron con la aportacion de los nuevos académicos cirujanos. 
En este nuevo aspecto de la Academia, existe indudablemente una impronta imbo- 
rrable de estos académicos antecesores, muchos de ellos injustamente poco cono^  
cidos, circunstancias todas ellas que son las que precisamente tratamos de re- 
coger y sacar a la luz, por lo cual quedarân cubiertas mis inquietudes iniciaJL 
mente senaladas. La orfandad profesional habrâ desaparecido de esta forma, pues 
personalmente habré encontrado mis propias raices en el suelo patrio, sin que 
nadie haya tenido que contârmelas.
Fortune también para mi fue el encontrar en la Real Aca­
demia de Medicina, una pieza clave, tal como un bibliotecario, ü. Pedro Rocha 
Landa que, unido a su amable trato, conoce como nadie todos los lugares mas re^  
conditos de la Academia donde se puede investigar. Vaya en estas palabras mi - 
mas sincero agradecimiento.
El arduo trabajo mecânico y poco lucido que conlleva una 
tesis ha estado a cargo de mi querido hijo Juanito; por tanto, no puedo sxlen- 
ciar la ayuda eficaz que me ha prestado.
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Con estas magnlficas colaboraciones, y los ya ponderados 
recursos disponibles, hemos sistematizado nuestra tesis en dos partes.
En la primera de ellas, y en su primer capîtulo, hemos - 
creido necesario efectuar una breve semblanza histories de la Real Academia de 
Medicina,haciendo hincapiê en las caracterîsticas que dicha Corporaciôn ofrece 
al historiador.
Un segundo capîtulo, estara dedicado a encuadrar el pe^  - 
riodo objetivo de nuestra investigation en el contexto socio-polîtico de la —  
epoca (1862-1912).
Malamente podrîamos interprétât el desarrollo de la ter^ 
pôutica quirôrgica sin antes recoger el concepto de enfermedad y las muy nume- 
rosas, y con frecuencia confusas, teorîas rainantes en aquellos anos. For ello, 
hemos dedicado el capîtulo tercero a tal fin.
El cuarto capîtulo nos introduce de lleno, pero de una - 
manera general, en el desarrollo histôrico de la cirugîa segun la visiôn de —  
nuestros Académicos, y muy especialmente, en lo que se refiere a la aportacion 
espanola.
En un quinto capîtulo, tratamos las heridas en cirugîa, 
interpretando que por ser en unos casos objetivo de la terapeutica quirurgica, 
y en todos los demâs casos via de abordaje necesaria para la totalidad de las 
maniobras del cirujano, deberân con justicia incluirse entre los capitules de 
la primera parte de esta tesis.
La teorîa parasitaria y sus origenes, la asepsia y la an 
tisepsia, fundamentos de la creaciôn de una.. nueva conception de la cirugîa, se 
han tratado en el capîtulo sexto.
También, en esta primera parte, hemos creido oportuno —
XX
estudiar la aoestesia, los sueros y las transfusiones como trîpode que harâ po^  
sible, una vez desarrollado, la consecuciôn de la cirugîa moderna. Por Codo —  
ello, les dedicaremos el capîtulo séptimo.
Esta primera parte, queda cerrada con el capîtulo octavo 
en que trataremos de los tumores malignos en cuanto a generalidades, taies como 
pueden ser el concepto de los mismos, las leyes que rigen su malignidad, las —  
primitives teorîas patogénicas de la epoca, el problema de la reproducciôn etc.
La segunda parte, o parte especial, estara integrada por 
très capîtulos esenciales. El primero de ellos, se refiere a la cirugîa de las 
cames, el segundo a la cirugîa de los huesos, y el tercero a la cirugîa de las 
cavidades.
La extensiôn de este importante capîtulo, hace aconseja- 
ble, subdividirlo en très apartados netamente diferêntes, donde se estudiarâ, 
sucesivamente, la cirugîa abdominal, la cirugîa torâcica y la cirugîa craneal.
Dos capîtulos mas completarân esta segunda parte. Un cuar^  
to, que recogera ordenadamente todo el material bibliogrâfico utilizado, y un - 
quinto y ultimo capîtulo que pretenderâ expresar unas conclusiones finales de - 
nuestro trabajo, lo mas objetivamente posible.

P R I M E R A  P A R T E

C A P  I T U  L 0 - I
SEMBLANZA HISTORICA DE LA 
REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
ORIGENES DE LA ACADEMIA Y 
VICISITÜDES EN SU DESARROLLO
CARECTERISTICAS QUE LA ACADEMIA 
OFRECE AL HISTORIADOR
PUBLICACIONES MAS SIGNIFICATIVAS
ORIGENES DE LA ACADEMIA Y VICISITÜDES EN SU DESARROLLO.-
La importancia de las fuentes origen de nuestra investi- 
gaciSn es, sin duda alguna, indiscutible. En nuestro caso particular, por ser 
la unica, adquirirâ una dimension especial, siendo juste por lo dicho hacer —  
una breve historia de esta Institucion, hecho lo cual, cotnprobaremos lo adecu^ 
do de la elecciôn.
ESPINA Y CAPO (l) con motivo de la conmemoraciôn, por —  
parte de la Academia de su 219 aniversario, y en la solemne sesiôn inaugural - 
de 1912, dijo que la Real Academia de Medicina habxa tenido un origen remoto - 
en 1693, en la Academia Espagîrica, siguiendo en 1697 bajo el nombre de Confe- 
rencia de Literatura Mêdica, y fundiêndose con caricter académico en 1732, en 
el reinado de Felipe V, con la Academia de Medicina de Sevilla. En dicha fecha, 
varies medicos, cirujanos y boticarios, de los mis instruidos de Madrid, venîan 
reuniëndose en la libreria de D. JOSEPH ORTEGA, para conferenciar diariamente 
sobre los puntos mas conveniences para el aumento de conocimientos, y sobre los 
medios para promover en Espana los progresos de las très proiesiones.
Con el objeto de lograr el mas formai desempeno de su d^ 
signio, signe ESPINA Y CAPO diciendo, confeccionaron los Estatutos de la que - 
llamaron Tertulia Literaria Mëdica, siendo erigida, como hemos visto, en Acadje 
mia, intitulandose Academia Mëdica Matritense, y proponiendose entro otros ob- 
jetos, la ensenanza de la Anatomîa, hasta entonces minimizada a doce lecciones 
y la de las Operaciones de Cirugîa, La nueva fundacion llevaria la ambicion de 
imitar a las Academias ya establecidas en las cortes mas cultas de Europa.
Fue consolidada por el Rey D. Felipe V, por Real Cëdula 
expedlda el 13 de septiembre de 1736, y por la cual eran aprobados los Estatu­
tos, eligiendo como primer Présidente al mëdico italiano D. JOSE CERVI, del —  
Conaejo de S.M., cuyo cargo conserve basta su muerte, acaecida en 1768.
En el mismo discurso, ya mencionado, ESPINA Y CAPO recoir 
do que fechas muy gloriosas habîan surgido ya en ese 1736 destacando entre allas
aquella en la que cl Obispo de Barcelona, gobemador del Consejo, decretS que 
la Tertulia Literaria Midica se reuniese en el Anfiteatro Anatëmico del Hosp^ 
tal General de Madrid en los dias en que los catedrâticos no lo ocupasen.
Gracias al Tomo I de las Memorias de la Academia, que sa_ 
lio ûnpreso en 1797, tenemos muy abundantes datos histSricos para poder seguir 
el desarrollo e incidentes de la Corporaciën. Por todo ello, en lo sucesivo ha^  
remos frecuentes alusiones a dicha Memoria.
Se dice en el citado Tomo I de la publication de la Real 
Academia de Medicina de Madrid (2), que el 15 de julio de 1738, se digno S.M. 
admitir bajo su Real y Soberana Protecciôn la Regia Academia Midica Matritense 
y concediô licencia para usar sello particular y para pôder nombrar impresor, 
que exclusivamente lo hiciera de las obras de la Academia.
Las reuniones tenian lugar aân en la casa libreria que - 
habîa servido de cuna, ya que todavîa no tenîa domicilie propio. En estas reu­
niones, cada concurrente comunicaba las noticias que habîa adquirido de los —  
descubrimientos y adelantos que se hacîan, no solo en Medicina, Cirugîa y Far- 
macia, sino tambiën en la Quîmica, la Fîsica, la Botânica y demis Ciencias Na- 
turales.
Se relata en esa misma Memoria que el crédité de la Aca­
demia se extendiô rapidamente entre propios y extranos. El padre BENITO GERONI 
IH) FEUOO se creyo obligado a difundir la noticia, y asî lo hace, con expresion 
muy honrosa, en el Tomo 7" de su Teatro Crîtlco. Asimismo, en las Memorias de - 
TREVOUX, se hizo honorîfica menciSn, dando una breve noticias de su fùndaciSn y 
de sus utiles ocupaciones. For ocra parte, el mencionado primer présidente per- 
peCuo, D. JOSE CERVI, fue nombrado miembro de honor de la Real Sociedad de Lon­
dres, y la Real Academia de Ciencias de Paris le concediô el honor de que fuera 
uno de sus ocho pensionistas extranjeros, ocupando la vacante del célébré HER - 
MANN BOERHAAVE.
La declaraciôn de la guerra que sobrevino con la Casa de
Austria en 1740, al paso que anadio nuevos estorbos a la dotaciôn de la Acade­
mia Mëdica, que hubiera acabado de consolidarse y de asegurar la continuaciôn, 
aumento la publicaciôn de sus trabajos. No obstante, acarreô nueva gloria y no 
poca satisfacciôn al ver salir de su seno a todos los jefes de los très ramos 
de la Facultad, que habîan de servir en el Ejircito, asi como habîa visto desde 
su fundacion recaer constantemente en sus miembros las vacantes que habîan ocu- 
rrido en plazas de la Casa Real y otras comisiones de mayor importancia.
Prosiguiendo con el mencionado Tomo I de las Memorias, en 
contramos que en 1742 se acordaron algunas variaciones y adiciones que convenla 
hacer en los Estatutos, derogando para el mis pacifico gobierno de la Academia, 
ciertas preferencias personales, siempre odiosas, dejando a ësta en libertad de 
admitir o no, por votos secretos, a los Medicos de Cimara que solicitasen su in^  
corporaciSn en ella. Se establecio asimismo que, ademis de los Profesores de Me^  
dicina, Cirugîa y Farmacia, se compusiese tambiën la Academia de Profesores de 
Fîsica.
üna de las mayores ventajas que poco despuës sacô la Aca­
demia de la misma guerra, fue sin duda la adquisiciôn de nuevos Profesores muy 
pricticos en el arte de curar que, fijando su residencia en Madrid, con motivo 
de la paz y vueltos de la campana, aumentaron si no la actividad, al menos, el 
nlmero de hibiles operarios de la Academia.
Con la elevacion al trono de Espana y de las Indias del - 
Rey D. Fernando VI, no se resolviô el problème econômico, ya que la Academia Me^  
dica tenîa que suplir del fondo de la liberalidad de su secretario, y demis Aca^  
dëmicos, los gastos indispensables para sus concurrencies y experimentos y, aun 
que se renovaron las esperanzas de ser dotada, quedaron tambiën frustradas.
A la muerte del secretario de la Academia D. JOSEPH ORTE­
GA, acaecida en 1761, se anadio otro incidente con interruption por algunos —  
anos de las juntas. El nombramiento, por orden del Rey, como Vicepresidente per^  
petuo de D. ANDRES PIQUER, en lugar del Présidente anual que la Academia elegîa 
libremente a principios de cada ano, entibio visiblemente el ardor de los Acadë
micos, a pesar de que dicho medico era considerado como muy. instruido y digno, 
disminuyendo la concurrencia a las juntas que, por Qltimo, se suspendieron en- 
teramente.
El traslado del Rey Carlos III del trono de Napoles al -
de Espana, avivô la confianza, al ver prosperar desde el principle de su rein£
do a la Academia, tan Gtil y tan digna de la protection de un Rey que habîa, -
justamente adquirido el renombre de Sabio. Se renovaron las juntas y se cubrio
la plaza de Secretario Perpetuo, que dejara D. JOSEPH ORTEGA en 1761, por DON 
ANTONIO HERRERO, reintegrandose los pensionados que habîan regresado de Paris 
de perfeccionarse en las varias ramas de la profesiôn.
A la muerte del Dr. PIQUER en el ano 1772 recobro la Aca
demia su derecho a elegir, a pluralidad de votos libres, su Presidents anual o
Vicepresidente. Las reuniones se tenîan, por lo regular, en casa de cada Vice­
presidente.
Desde enfonces la Academia continue sus tareas, pero va­
rias veces estuvo en situation de letargo, que amenazara suspender, varias ve- 
ces mas, sus funciones al verse frustrados todos sus conatos y pretensiones de 
auxilios necesarios para su sôlida subsistencia. Sin embargo, hemos de anadir 
que, gracias a sus nas celosos miembros, nunca se volvieron a interrumpir sus
juntas, compuestas a veces de cortîsimo nCmero de concurrentes, cuyo celo bas-
tô para sostener la vitalidad de este cuerpo, conservado para recibir toda su
fuerza y vigor del patrocinio de su soberano.
La Academia, ilusionada por las senales de protection que
daba su monarca, presentô al Rey al Manuscrite de las Memorias o Disertaciones
que, impresas con licencia y a expenses de S.M., fueron publicadas, constituyen 
do un hito historien importante la salida a la luz del Tomo Primero, editado en 
Madrid en la Snprenta Real el ano 1797, siendo la prueba exterior mis manifies- 
ta de la utilidad e importancia de la Academia. En este tomo, y bajo el tîtulo 
de "Noticia Histories del Origen, Progresos y Estado Actual de la Real Academia 
de Madrid", encontramos los datos historiens a que hemos aludido, pero tambiën
hemos hallâdo en ella el plan de las ocupaciones en las que debîa emplearse d^ 
cha corporacion por aquel entonces.
Desde sus inicios, el fin primordial de la Academia fue 
el adelantamifcuto de la Medicina en todas sus partes, por medio de la experien
cia y la razôn y aprovechândose de las muchas y grandes utilidades que le pro-
procionan las matemâticas, la astronomie, mecanica, hidrâulica, fîsica experi­
mental, quîmica, botânica y demis ramas de la Historia Natural.
Sus ocupaciones fueron, segun la Memoria referida:
1".- La Historia Natural y Mêdica comprendiendo la des­
cription topogrâfica de los diferentes lugares.
2“.- Enfermedades endêmicas y epidêmicas.
3“.— Education de la juventud que hubiese de dedicarse a
la medicina y ciencias naturales.
4*.- Bibliografîa mêdica, quirurgica, farmaceûtica y de
ciencias naturales.
5".- Nomenclature.
6“.- Censura de las obras mêdicas y de las demis ciencias 
que abraza la Academia.
7“.- Medicina foreuse.
8“.- Direccion de la construction y situation de los Hos- 
pitales civiles, militâtes y de la marina.
9“.- Resolution de los problemas de la inoculaciSn de la 
viruela, del contagio de la tisis, de las enfermedades reputadas por incurables.
10?- Policia mêdica para atajar la viruela, mal venêreo.
10
peste, etc.
HT- El modo de destruir la anarquîa mëdica, quirOrgica 
y farmaceûtica, desterrando tdda clase de charlatanes y curanderos.
12?- Averiguar la falsification de drogas y examen de - 
los especîficos y remedios nuevos.
La continuaciSn de la semblanza histories, a partir de 
aqui, la obtenemos de los datos expuestos en la "introduction", del tantas ve­
ces esperado Tomo II de las Memorias publicado en 1862 donde se nos cuenta que 
no biën dado a la luz el Primer Tomo de las Memorias, se empezë ya la prepara­
tion del segundo, que debîa seguirle prôxlmamente. Mis la Nation entera se ha- 
llaba entonces en un période de decadencia, resistiëndose en primera linea to­
do lo perteneciente al estudio cientîfico, cuyas obras necesitan una quietud y 
un desahogo mas adecuado en ëpocas bonancibles.
La Nation mal administrada, agobiada ademas por acontec^ 
mientos adversos, iba decayendo visiblemente. La Academia fiel trasunto de la 
situaciôn patria, empezô a languidecer apenas llegaba con sus publicaciones a 
la altura respetable de otras corporaciones anâlogas, asî espanolas como ex - 
tranjeras, pero sin embargo, no por eso dejo de funcionar la corporation.
La publication del Tomo Segundo, hecho que le hubiese da 
do regularidad a estas divulgaciones de sus actividades, estaba ya preparada - 
desde el 11 de enero de 1799. Como quiera qbe no habîa recursos para hacer la 
îrapreslën, ësta se fue demorando de dia en dia, encontrandose la dificultad pji 
ra la impresiôn, en la faits de recursos.
En 1807 ya estaban preparados ademas del tomo segundo, - 
otro tercero, y es entonces cuando se consiguiô del gobierno que suministrase 
20.000 rs para su impresiôn; pero surgiô una nueva dificultad. Era precise que 
las Memorias sufriesen dos censutas, una religiosa y otra facultative hecha por 
los medicos particulates que désignera la superioridad. El hecho de obliger a - 
la Academia a someterse al juicio de extranos y menos compétentes, disgustô de
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tal forma, que aplazo indefinidamente la publication que tenia preparada.
Prosiguiendo con la introduction del Tomo II de las Memo^  
rias, comprobamos se dice tambiën que en 1808 empezô una ëpoca mâs aciaga para 
esta Sociedad. El patriotisme de sus individuos les oblige a desatender, en —  
parte, el estudio cientîfico para absorberse en la polîtica, asî como, dominada 
la capital por fuerzas extranjeras, muchos de los acadëmicos fueron perseguidos 
y encarcelados. Sin embargo, la Academia no abandonô totalmente sus ocupaciones
y acomodandose, en virtud de su carâcter cientîfico, a las exigencies de los —
tiempos, se asociô los mas insignes profesores franceses que residieron en Ma­
drid, entre ellos, el célébré LARREY y SUE.
Restaurada la dinastîa légitima en 1813, la postraciôn —  
llegô a colmo habiëndose pasado los anos 1814 y 1815 sin que la Corporation ce- 
lebrase mas que una sola junta al principio del bienio. La suspicacia inquis^ - 
cional del nuevo regimen iniciô un periodo de tinieblas y la ciencia se redujo 
al silencio.
En las actas del ano 1818, y segûn el mencionado Tomo II, 
se presentô por primera vez en Espana la idea de un periodico mëdico. Los seno- 
res LORENZO SANCHEZ NUNEZ y JOSE PASSAMAN acudieron a la Sociedad pidiéndole —  
que amparase dicha idea de una publicaciôn periodica, para cuya ejecuciôn se —  
les habîa negado, por parte del gobierno, el permise correspondiente. La Corpo­
ration, despuës de un atento examen, no se atreviô a tomar sobre sî este asunto.
Sin la recelosa presiôn ejercida en aquella ëpoca sobre la propagaciôn de las - 
ciencias, el periodismo mëdico se hubiese anticipado en Espana algunos anos.
En fin, en 1819 fue declarado el Infante D. Carlos proteç^ 
tor de la Academia, y bajo sus auspicios, volvieron a celebrarse las sesiones.
La ocupaciôn fundamental de la Corporation, entonces, serîa el estudio de la —  
epidemia de fiebre amarilla que reinô en Cadiz, Sevilla y otros puntos.
Sip embargo, aun tenîan que pasar aconteciraientos calami- 
tosoa para la Academia, tales como el cierre de la Corporaciôn en 1824, por Real 
orden y la obligation de que fuesen purificados sus sotios, es decir, que se so-
meCieran al juicio estafalecido para Codos los empleados civiles y se sincera- 
ran con notas de afectos al sistema constitucional.
Cuatro anos mas tarde, en 1828, volvieron a abrirse, por 
otra Real Orden, las sesiones de la Academia con los raismos socios que existîan 
en 1820, siendo el Infante D. Carlos declarado protector, y reanudandose las t^ 
reas academicas. Una de las principales tareas fue la censura de las obras de 
la medicina escritas en castellano y en idioma extranjero; no podîan imprimirse 
las primeras, ni introducirse las segundas por las aduanas, sin que se probara 
que no contenian cosa alguna contraria al dogma, a las buenas costumbres y a —  
las réglas de S.M., extendiêndose tambiën, frecuentemente, la censura a las do^ 
trinas, y solo se dejaba pasar lo que cuadraba bien con las ideas de los censo- 
res.
La Corporacion, evidentemente, estaba decaida, y se nece- 
sitaba una reforma, adelantandose ësta por orden de S.M. a instancias y por in­
dication de la Junta Superior Gubemativa de Medicina y Cirugîa, celebrando el 
31 de diciembre de 1830 su ultima sesiôn, quedando planteada definitivamente la 
réforma para el ano siguiente.
El 15 de enero de 1831, por Real Cëdula, fue incluîda la 
Corporaciôn en el plan general de Reales Academias de Medicina y Cirugîa del - 
Reino, que creô distritos acadëmicos y asignô a la de Madrid el de las provin- 
cias correspondientes a Castilla la Nueva.
Por âcuerdo de la Junta Superior, fueron jubilados todos 
los socios que no eran mëdicos q cirujanos y se diô entrada a los catedrâticos 
de la Escuela de Madrid, y se establecio, asimismo, el orden de antiguedad de 
los acadëmicos segûn los tîtulos que cada uno tuviera para ejercer la profesiôn. 
La Academia probablemente ya no hubiera dejado de dar resultados cientîficos de 
alguna importancia, si las conmociones pûblicas, sî la terrible gperra civil - 
que se encendiô, no hubieran venido a paralizar los majores deseos, frustrando 
las esperanzas que se habîan concebido.
Venciô, por fin, en la guerra civil el rêgimen de liber-
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tad sobre las inatituciones que habîan precedido a la reforma vigente de la —  
Academia y se la otorgo un presupuesto y hasta un local del que, desgraciada^ - 
mente, se la privé pronto por haberse necesitado para otros usos.
Finalmente, el 28 de abril de 1861, se variô por un Real 
Decreto, y a instancias de la misma Academia, el Reglamento que la regîa; se - 
la elevô a la altura de Corporation del Estado, y se le asignô un presupuesto 
suficiente, entrando este cuerpo en un nuevo periodo de actividad. A partir de 
dicho Decreto vuelve la Academia a su organization propia y a tener la potestad 
nuevamente de elegir a su Présidente, cosa que desde 1840 no era asî, ya que - 
era Présidente nato el Gobemador Civil de la Provincia, conviniendo advertir, 
no obstante, que estos présidentes natos no presidieron ni una sola sesiôn.
Tiempo era ya de que se procediera a continuât los tomos 
de sus Memorias. Para ello, acordô dividirlos en dos series; una comprensiva -
de los discursos inaugurales, los de recepciôn, y demâs que acordase la Acade­
mia; y otra destinada a las memorias premiadas en los certâmenes anuales. A la
primera serie pertenece este tomo segundo aludido de las Memorias de la Acade­
mia, editado en 1862, acontecimiento que marca una continuidad impresa futura 
de inigualable valor para el historiador.
El mencionado Real Decreto de 28 de abril de 1861, de^ - 
pues de oidos los Consejos de Sanidad y de Estado, aprobô un nuevo reglamento 
de este cuerpo cientîfico. NIETO SERRANO (4), en su discurso, resumen de las - 
tareas de 1861 en la Real Academia de Medicina de Madrid, pronunciado en el so^  
lemne acto de inauguraciôn del ano 1862, describiô los acontecimientos sucedi- 
dos en el ano anterior con las siguientes palabras;
..."Ante todo, debe hacerse cargo del hecho culminante ocurrido en abril de —  
1862, pOr el cual ha quedado reformada esta Corporaciôn de un modo correspon - 
diente a los importantes objetos que debe satisfacer, y que la sabiduria del - 
Gobierno de S.M. ha apreciado dignamente, dando por resultado el Real Decreto 
por el cual fue aprobado el Reglamento que rige en la actualidad a la Acade^ - 
mia"...
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Con este reglamento, han venido a representarse en !^a —  
Corporaciôn las diversas ramas de las ciencias mëdicas, cuyo recurso y coopery 
ciôn, no puede menos que refluir en su ventaja recîproca, asî como asegurar la 
mas ilustre soluciôn de las diversas cuestiones que se proponen al cuerpo cier» 
tifico.
Sigue NIETO SERRANO diciendo que:
..."los diferentes objetos que debe llenar la Academia han sido atendidos con 
ilustrada previsiôn. Se han sentado las bases de un sistema de fomento cientî- 
fico, en el cual a la iniciativa del Gobierno es de esperar que correspondan - 
las personas distinguidas, amantes del saber y entusiastas por las glorias de 
la patria. La fundaciôn de premios de periôdicos, que tanto puede contribuir, 
y contribuye efectivamente en otros paises, a estimular los progresos cientî­
ficos, iniciada ya por esta Academia, adquirirâ mayor desenvolvimiento a medi- 
da que crezcan los recursos con que puede contar, y es de esperar que sea s^ - 
cundada por personas ilustres que consagren a este importante objeto una peque 
fia parte de su fortuna..."
En el mismo discurso, NIETO SERRANO, se expresaba con las
siguientes palabras:
..."Otro de los fines de la Academia que pueden ahora desempefiar con mâs acti­
vidad y desembarazo, es el examen y juicio ctîtico de las doctrines, la apr^ - 
ciaciôn impartial de las novedades que se présentas, la sanciôn acordada a to­
do lo que demuestre su validez. Las Academias si no procèdent siempre en esta - 
tares con la celeridad destructive que desearîan los entusiastas proraotores de 
nuevas ideas, tienen en cambio la ventaja de conservât las tradicciones, de —  
sostener los sanos principios contra el embate de aventuradas teorîas, de opo- 
ner siempre la fria reflexiôn y el examen‘impartial a las exageraciones siste- 
mâticas, impulsadas por el vërtigo de la pasiôn, caducas y perecederas como el 
fflôvil de que proceden...Tributeraos pues al Gobierno el elogio que merece por - 
una medida que, aunque al parecer no de gran importancia administrativa, es en 
realidad de sumo interes para el bien pûblico..."
En el Anuario de la Real Academia National de Medicina (5)
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se recogen resumidamente los decretos mas significatives hasta nuestros dias. 
De esta forma, se dice ahî que en 1876 se aprobaron nuevos estatutos segun los 
cuales la Corporaciôn constaba de 46 acadëmicos de numéro, doraiciliados en Ma­
drid, y formando su reglamento interior, empezô a régir el uno de enero de —  
1878, ëpoca en que se acunaron medallas numeradas que fueron distribuidas por 
orden de antiguedad.
Hubo sucesivos cambios de Estatutos en enero de 1917, en 
1932 y en 1941, en los que se denorainaba a la Corporaciôn Real Academia de Me­
dicine, y en 1954, en que se volviô a denominar Real Academia National de Med^ 
cina, y cuyo estatuto senala que la Corporaciôn constata de 40 acadëmicos de - 
numéro. El 7 de novierabre de 1967 se aprüeban los Estatutos que son los que, - 
en la actualidad, rigen la Corporaciôn.
Finalmente, y por Real Decreto de 17 de abril de 1979, - 
se dispone que el Institute de Espana y las Reales Academias que lo integran, 
asî como las demas Academias y Corporaciones con funciones anâlogas, que con 
anterioridad dependîan del Ministerio de Educaciôn y Ciencia, quedaran adscri- 
tas al Ministerio de üniversidades e Investigaciôn, sin alteraciôn de su regi­
men legal respective.
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CARACTERISTICAS QUE LA ACADEMIA OFRECE AL HISTORIADOR.-
Una serie de cualîdades adoman la actividad y pub 1 ica - 
ciones de la Academia, que es précise describir pues quiera que no impregnarân 
nuestra tesis, al mismo tiempo que al conocerlas creemos quedarâ justiflcada - 
nuestra elecciôn como fuente unica de este trabajo.
En primer lugar, hemos de destacar el elemento humano, - 
components de la Corporaciôn, constituida siempre por personalidades que, unien 
do una larga practice, con buenas teorias, se habîan distinguido en la ensenan­
za en los hospitales, en el ejercicio civil, y militer del arte, que compreii —  
dîan, sin duda, toda la gravedad de su misiôn como représentantes de la ciencia 
mêdica en su integridad, en su unidad, de mejorar lo antiguo sin destruirlo, de 
depurar lo nuevo sin despreciarlo n±‘condénarlô, salvo en aquellos puntos que - 
aparecieran claramente inadmisibles a la luz de la razôn y respecto de los cua­
les, serîa censurable la aquiescencia ya que redundarîa en detrimento de la —  
ciencia y por tanto de la humanidad.
Muchos de los acadëmicos de nuestro periodo, arrastraban 
un intenso tradicionalismo, aferrados al vitalismo y al hipocratismo mis, a pe 
sar de ello, habîa ya penetrado en la corporaciôn el virus del pensamiento li­
bre. ESPINA CAPO, en su discurso inaugural pronunciado el ano en que cerramos 
nuestra investigaciôn (1912), expresaba felizmente este anhelo de independen - 
cia con las siguientes palabras:
..."Coincide mi trabajo con el centenario de la gloriosa Revoluciôn Espanola, 
que iniciô el feliz periodo de las libertades pûblicas, si a veces oscurecidas 
nunca por fortuna desaparecido por complète, y en el que tambiën, como era na­
tural, se operô una verdadera regeneraciôn en el aspecto cientîfico, no solo - 
de nuestra Naciôn, sino de todo el raundo que merced a los vientos y al espîri- 
tu de la Revoluciôn Francesa, al declarer los derechos del hombre, dejô la con 
ciencia libre, y con el libre examen, pudo el espîritu humano amplificar su ex 
pansiôn y convertir las ciencias en las que boy vemos, por fortuna, si no con^ 
truidas por lo menos en desembarazado y amplio caraino para seguir recorriendo 
el trazado por el siglo cuya obra festeja toda Espana..."
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El espîritu de los acadëmicos impuso ya en esta ëpoca a 
la Corporacion, la misiôn de esclarecimiento de las cuestiones prâcticas, por 
la vîa experimental, pero su tradicciôn hacîa, tambiën, que nunca se desechase 
la filosofîa de la ciencia. La Academia con su voto impartial sancionaba el vai 
lor de las novedades propuestas. moderando el împetu renovador que agita los - 
animos, pero sin destruir su vivificante,influjo, siendo en las cuestiones que 
examinaba un guîa seguro para los prâcticos, que podrîan, sin su auxilio, ser 
presa de incertidumbre o incluso caer impremeditadamente en graves errores. Es 
decir, como senalô NIETO SERRANO (6) en su discurso de 1881, la Academia siem­
pre habîa tenido tendencia a establecer en el terreno cientîfico un criterio - 
prudente, apartado de todo linaje de exageraciones. Sin embargo, hay que sena- 
lar que las discusiones eran impregnadas por el vitalismo, pero bien entend^ - 
das, un vitalismo que no se concentraba en una idea fija y estëril, sino que - 
se esplaya y manifiesta a la materia en realization, y que sostuvo una dura Iji 
cha con el matérialisme. Por otra parte, tampoco la Academia permanecîa aisla- 
da en el concierto de la ciencia universal; sus acadëmicos, con frecuencia, d^ 
ban noticia de las principales novedades mëdicas ocurridas en los ûltimos con- 
gresos cientîficos y a medida que se establecieran y frecuentaran las vias de 
comunicaciôn, se multiplicaron estas citas, recibiendo con agrado la Corpor^ - 
ciôn todo lo que se le presentaba, con caracter de novedad, reservândose, natjj 
ralmente, el juicio que cada punto el: tiempo y las circunstancias le aconsejan.
IGLESIAS Y DIAZ (7) tratô de destacar, tambiën, este ca­
racter en su discurso pronunciado en 1908 donde destacô que la Academia aspira 
ba siempre a reflejar el estado presents de las ciencias mêdicas siguiendo su 
progreso, identificandose con los observadores e investigadores, informandose 
de todos los adelantos que han aparecido en nuestro campo y fijando, especial- 
mente, la atenciôn en las Asambleas donde concurrîan con el fruto de su noble 
actividad los sabios de todos los paises.
Tambiën, hemos observado que era caracterîstico en la —  
Academia que, ante cualquier debate cientîfico, por limitado y circunscrito —  
que pareciese, llevaba "v»y pront" a las consideraciones mas elevndas, y al pa­
recer mas extranas, al punto concreto sometido a discusiôn, o ante un caso ton 
creto, tambiën se pasaba al anëlisis elevado como podîa ser, por ejemplo, el -
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anâlisis de lo cientîfico o artîstico en el estudio de la cirugîa o de la expe^  
riencia y el empirismo enfrente de la luz radiante de las nuevas investigaciones,
Otra de sus caracterîsticas, tambiën coraûn a otras Insti- 
tuciones anâlogas, es su inmortalidad, su contiàuismo y la variedad de sus suce^  
SOS, la existencia siempre de nuevos horizontes. NIETO SERRANO en 1895 y en —  
otro discurso, con bellas palabras, nos dejô el pensamiento siguiente:
..."La vida de las Academias es inmortal relativamente a los individuos. Sus ~ 
dias son anos, y al comenzar cada uno de estos, es como si despertara de un —  
sueno, complace en recorder los acontecimientos de ayer, para evocar boy el —  
ideal y realizarla manana; tarea cotidiana que la repeticiôn harîa monotone si 
la variedad de los sucesos y la perspective de nuevos horizontes no la presta- 
ran alguna animation"...(8).
No podemos menos de senalar, sigue diciendo NIETO SERRA­
NO como caracterîstica tambiën importante, la prâctica consuetudinaria en la - 
Academia de no someter a votaciôn las cuestiones cientîficas, con la prudente 
intenciôn de dejar al criterio individual el juicio que debe formarse sobre es 
da una de ellas, en vista de los argumentos alegados a favor de cada opinion. 
Evitase asî la promulgaciôn de cânones, que pueden resultar inexactos con meno£ 
cabo de la constituciôn cientîfica y de la autoridad y prestigio de la Corpora­
ciôn que los édita. Mas lo que no querîa la Academia bien podrîa ser propuesto 
por cualquiera de sus miembros, sin aquellas pretensiones que son propias de -
las colectividades y de la doctrina por ellas sancionada.
Pbr lo que concieme a las actividades de la Academia, -
que mâs aportaciones nos han proporcionado, han sido los discursos resômenes -
de las tareas de la Corporaciôn, los discursos Inaugurales y los de recepciôn 
publics, las memorias convocadas para los distintos premios propuestos por di­
cha Institucion, las de los aspirantes al tîtulo de acadëmico corresponsal, y 
los informes de las distintas secciones de.la Academia.
En cuanto a los discursos resômenes de las tareas de la 
Academia, pronunciados en la solemne inauguraciôn del ano siguiente, fueron —
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leîdos a cargo de los Secretaries Perpetuos que en nuestro periodo fueron sol^ 
mente dos, D. MATIAS NIETO SERRANO y D. JOSE IGLESIAS Y DIAZ. Estos discursos 
fueron descritos ya por CASTELO Y SERRA en 1868 como sonoro y elegante himno - 
entonado en recuerdo y honor de las tareas de los acadëmicos y con los que se 
favorecia el prestigio de la Academia (9). Nosotros, por nuestra perte, desta- 
camos el exquisito estilo literario de estos discursos, muy especialmente, los 
del gran mëdico, humaniste y filosofo que fue el longevo MATIAS NIETO y quiën 
haciendo una cuenta sucinta de los trabajos de la Corporaciôn durante cada ano 
transcurrido, nos informa bellamente del movimiento acadëmico.
En lo que se refiere a los discursos para la recepciôn - 
pûblica de los nuevos acadëmicos, dijo el mismo NIETO SERRANO en el aludido de 
1895, suministran un gran contingente de suma importancia en la labor de la —  
Corporaciôn. En estas sesiones se leen discursos muy meditados, en los que abun 
dan la crîtica y la doctrina, constituyendo como una profesiôn de fe mëdica de 
cada candidato electo. A su vez, el Acadëmico encargado de contestar, compléta 
y sanciona, o modifica lo expuesto en el dircurso precedente, coformândose casi 
siempre con el espîritu dominante en la Academia. De esta forma, se fueron con- 
feccionando una colecciôn de datos interesantîsimos, ofrecidos a la considera- 
ciôn de los mëdicos esfudiosos y legado a la Historia de la Academia como doeu 
manto precioso que la da cuerpo y solidez.
FRANCISCO DE CORT EJ ARENA (10), en su discurso pronunciado 
en 1895, nos ha dejado una vision clara de lo que debîa significar un discurso 
inaugural. Este autor cree que ..."este tipo de discursos deben abarcar los he^  
chos pasados, la historia cientîfica, el resumen, en una palabra, del Acadëmico 
que lo redacta, pues asî como el discurso para la recepciôn es la confirmaciôn 
del juicio que la Academia ha hecho del recipiendario, el discurso inaugural - 
de las sesiones de todo acadëmico, que debe leer cuando le toca su turno, al - 
cabo de mas o menos anos, nunca en plazo corto, ha de reflejar la idea motriz, 
el juicio meditado, el conjunto de verdades, el alejamiento de los errores que 
el curso del tiempo y la parte mas o menos activa que en las tareas acadëmicas 
haya tornado, pueda haberla sugerido, es, por lo tanto, este trabajo un verdade^ 
ro examen de conciencia cientîfico, una rectificaciôn de creencias, ha de ser, 
en una palabra, la personificaciôn acadëmica, porque a los que tienen la honra 
de pertenecer a una Real Academia, hay que exigirles personalidad, représenta-
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cion propia, que no puede ostentar el practice novel o el que, alejado de las 
luchas cientîficas se conforma con beber las Sguas de fuentes que otros propo£ 
cionan. Por algo, estas Corporaciones cientîficas son cuerpos consultivos; por 
algo son aceptados y respetados sus falios".
En cuanto a las sesiones cientîficas, dijo en el mismo - 
discurso CORTEJARENA, que en ellas se podîan dilucidar cuestiones prâcticas, y 
que era el lugar de los descubrimientos de nuevos hechos y que, por el contra­
rio, en las puramente literarias se deberîan ocupar de cuestiones générales —  
que en nuestra ciencia han servido siempre de motivo de ilustraciôn y de p M  “ 
greso, porque al fin y al cabo, la. ciencia medica est! relacionada con todas - 
las demâs ciencias, y han de aplicarse las leyes que âstas le presten y que —  
pueden corresponderla; lo prâctico y lo abstracto es muy difîcil de separar, y 
con uno y otro viven y progresan las ciencias.
Las sesiones literarias a que la Academia se hallaba obl_i 
gada por sus estatutos, continuaron siendo pûblicas, siguiendo la prâctica est^ 
blecida en el ano 1859 en el que se inauguraron con las mémorables discusiones 
sobre HIPOCRATES y LAS ESCUELAS HIPOCRATICAS. En ellas dijo IGLESIAS Y DIAZ, en 
1908, en el discurso resumen de las tareas de la Academia, ya mencionado, que - 
la Corporaciôn aspiraba a cumplir uno de los fines de su fundaciôn, que es la - 
exposiciôn y juicio crîtico de las doctrlnas, la valoraciôn cientîfica de las - 
novedades que se presentan en el campo de la medicina, y la sanciôn de todo lo 
que demuestra su utilidad, por cuyo medio conservan sus individuos las tradicio^ 
nés verdaderas, defienden los sanos principios contra el embate de aventuradas 
hipôtesis; oponen la fria reflexiôn y el examen imparcial a las exageraciones - 
sistemâticas, a menudo impulsadas por el vertigo de la pasiôn, y tan caducas y 
perecederas como âste.
Otras actividades tîpicas de la Academia fueron las aesio^ 
nés de gobierno que se dedicaban a las tareas ordinaries consignadas en los es- 
tatutos: informât al Gobierno, a las autoridades superiores, a los tribunales - 
de justicia, y aun a las corporaciones populates de Madrid y otros lugares; es­
tudio de las obras recien publicadas y de manuscrites presentados, ya reclaman- 
do auxilio para su ediciôn, y opEando sus autores al tîtulo de socio correspon­
sal; tasaciôn de honorarios por asistencia medica; valoraciôn, en fin, de fôrmu
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las fannacéuCicas, y sobre todo, de medios higienicos para sanear las pobla- 
ciones y para otros diversos usos.
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PUBLICACIONES ACADEMICAS MAS SIGNIFICATIVAS UTILIZADAS.-
Gran parte de la actividad acadëmica se ha perdido para
el historiador, ya que el logro de las publicaciones impresas y continuadas so^
lamente se llevô a cabo tardîamente. En efecto, si bien es verdad que el Tomo 
I de las Memorias saliô a la luz en 1797, no es menos cierto que habîan de pa­
sar nada menos que sesenta y cinco anos en dar a la luz el Tomo II, como ya h^ 
faîamos indicado en la primera parte del capîtulo. A partir de entonces, no so­
lo no iban a Interrumpirse las publicaciones, sino que por el contrario, habîan 
de ser aumentadas.
Esa circunstancia y los demâs acontecimientos que hemos 
relatado y que surgieron en 1861, hace que el ano 1862 sea precisamente el ele- 
gido como arranque de nuestra Investigaciôn sobre mediô siglo de la cirugîa es­
panola en la Real Academia de Medicina, pues a partir de entonces, comenzamos a 
tener abundantes datos, especialmente, en la vertiente quirurgica que en ëpocas 
anteriores escaseaban, asî como una mayor fidelidad de los mismos.
Como hemos dicho tambiën, los tomos de Memorias se divi- 
dieron en dos series; la una comprendîa los discursos inaugurales, los de rece£ 
ciôn pûblica, y algunos que acordase la Corporaciôn; la otra serie incluirîa - 
las Memorias premiadas. Tenemos pues, 21 Tomos para cubrir el periodo 1862-1912.
Por otra parte, los discursos resumenes de las tareas, -
pronunciados en las solemnes inauguraciones, estân acoplados cômodamente en dos 
tomos bajo el tîtulo "Memorias de Secretarîa", cuyo Tomo I va de 1862 a 1880 y 
el Tomo II comprends aquellos pronunciados desde 1881 a 1900. A partir de enton 
ces, los mencionados discursos los encontraremos en las "Memorias de la Real - 
Academia de Medicina", por no existir ya reunidos como hasta esta fecha en su 
supuesto Tomo III. Muchos de estos discursos y los inaugurales, publicados ade_ 
mâs individualmente, aûn se conservan. y en el caso de los primeros, impresos - 
junto a su contestaciôn preceptiva, son cômodos de manejar.
Sin embargo, la labor del historiador se verâ muy facili- 
tada a partir de 1879 en que comienzan a publicarse los "Anales de la Real Aca-
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demia de Medicina". La Corporacion fue, al fin, autorizada por sus Estatutos 
para publicar los Anales, en donde se incluirîan las actas de las sesiones so­
bre asuntos literarios y cientîficos que se hubieran celebrado; los discursos 
pronunciados, los informes mâs interesantes de las secciones y comisiones, las 
memorias premiadas, todos los trabajos de interes que sc hubieran presentado, 
noticia de los acontecimientos mâs notables de otras academias, y cuanto sir- 
viese para dar a conocer los adelantamientos de la ciencia, asî en Espana co­
mo en el Extranjero y, en fin, las disposiciones oficiales sobre Sanidad, Bene^  
ficiencia, e Instruction pûblica de interes. El objetivo de estos Anales, como 
algûn acadëmico habîa dicho, es fijar en la historia de la ciencia, con el or­
den en que van teniendo lugar, los estudios, trabajos y esfuerzos hechos acer- 
ca de cada uno de los ramos en que se extiende el circule de accion de la Real 
Academia. Trcinta y dos tomos cubriran pues el periodo de nuestra tisis.
Sin embargo, hasta 1879, no tenîamos el material impreso 
suficiente para comprender la totalidad de las actividades acadëmicas, pues so^  
lo se contaba con los magnîficos discursos resûmenes de las tareas, pronuncia­
dos por sus secretaries, pero que a pesar de su calidad, los considérâmes insu 
ficientes. Por ello, desde 1862 a 1897, hemos utilizado los Libros de Actas de 
Sesiones Literarias Especiales y Générales, en manuscrites, los cuales aportan 
los datos suficientes para complétât nuestro trabajo.
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C A P I T U L O  - II
ENMARQUE HISTORICO DEL PERIODO 1862-1912
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Inîciamos nuestra tésis, en el reinado aun de Dona Isa­
bel II, siendo destronada sels anos mas tarde por la Revolucion de 1868. Mien- 
tras nuestra ciencia luchaba por alcanzar un desarrollo que nos nivelara con - 
el saber europeo, la polîtica va de mal en peor, el Pais vive una situacion po^  
lîtica de enorme turbulencia, a pesar de le cual, aun con soporte cientxfico - 
dëbil, expérimenta un gran progreso, si se compara con la etapa anterior. Ello 
se debe a la desaparicion de la autocracia absolutists, que tiene su expresion
en la vuelta de los exiliados politicos y juna mejor comunicacion con Europa. El
resultado es el desarrollo del perlodismo mëdico y la incorporacion de las no- 
vedades de la medicina europea, por conducto de Francia, aunque tambien Alema- 
nia anuncia timidamente la influencia que tendra en el période siguiente Cl).
Nombrado regente el General Serrano, el Primer Ministre, 
General Prim, propone a D. AMADEO DE SABOYA como nuevo Rey.
La Primera Republics es instaurada tras la abdicaciôn -
de D. AMADEO en 1873, siendo de tan fugaz duracidn, que al ano siguiente, se -
produce la restauracion boxbônica, tras un ano de guerra civil y penuria econ^ 
mica, por elevaciôn al trono de D. Alfonso XII, durante diez anos.
Dice MATIAS NIETO SERRANO (2), Secretario Perpëtuo de - 
la Corporacion, que la Real Academia de Medicina inaugura en 1886 su actividad 
bajo la impresidn dolorosa que causo la muerte de un Monarca que, a su juicio, 
era muy querido de su pueblo, como apreciado y respetado en los extranos, ador^  
nado ya en su primera edad con los timbres gloriosos de pacificador y protector 
de todo lo grande y justo, de todo lo noble y Gtil para el enaltecimiento y —  
prosperidad de la Nacidn Espanola. Entusiasta por su mision en el mundo hasts 
el heroismo, esforzado y animoso hasts la temeridad, atinado en sus juicios, - 
discreto en sus propositos, elocuente en su palabra, liberal en sus actos, ga-
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noso sienpre de conquistar laureles y palmas para su reinado, debianle las --
cienclas especial predileccion, y las que cultiva precisamente la Academia es- 
peraban de el positivas y no remoras ventajas.
Sin embargo, no continuo prolongadamente su reinado como 
para que el bien que se enteveîa y se comenzaba a disfrutar hubiera madurado. 
Por ello, IGLESIAS Y DIAZ (3), siguiente Secretario Perpétuo, en su discurso - 
resumen de las tareas de la Academia de 1898, habrîa de manifestât que nuestra 
historia entro en largo y doloroso calvario que vino recorriendo con valor he- 
roico nuestra querida Espana y, por tanto, no podîa ofrecer el puro y apacible 
ambiante de paz y de bonanza que necesitaban para su vida prospéra y lozana, - 
las artes y las ciencias. Atmôsfera llena de dolores y tristezas, que privando 
al ënimo de todo sosiego, y constituyéndose en permanente zozobra, hace impos^ 
ble toda empresa grande y beneficiosa. El momento historien trâgico queda per- 
sonificado por el vil asesinato de Canovas el dia 8 de agosto.de 1897, por el 
anarquista italiano MIGUEL ANGIOLILLO, y del que dio cuenta a la Academia este 
mismo autor. No quedan ahi las desgracias politicas, y al ano siguiente, surge 
una de las mës luctuosas paginas de la Historia de Espana. Una nacion poderosa 
nos atacS con el deliberado proposito de arrebatamos aquellos preciados ra^ - 
tos de nuestra grandeza colonial, aquellos territorios sagrados de la Patria - 
que durante cuatro siglos constituyeron esplëndidos florones de la Corona de - 
Castilla (4).
La regencia paso a DONA CRISTINA DE HASBURGO, que perma- 
nece en esta situacion hasta la mayorîa de edad de D. Alfonso XIII, declarada 
el 1902, y cuyo reinado mas prolongado incluye el final de nuestro periodo in- 
vestigado en 1912. La libertad de ideas, la tranquilidad polîtica y el renom - 
bre de las ciencias naturales, crean un benigno clima donde nuestros cientîfi- 
cos desarrollan su quehacer.
En otro de sus discursos, IGLESIAS Y DIAZ (5), nos refi- 
rio que esta etapa de estabilidad iniciada en 1902, coincide justamente con —  
dos hechos infaustos en el terreno cientîfico. Por una parte, la desaparicion 
de la gran figura del exîmio mëdico-filosofo, figura excepcional del saber del 
siglo, D. MATIAS NIETO SERRANO, Marqués de Guadalerza, vinculado a la Academia
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durante sesenta y très anos y que a pesar de no ser cirujano, ha dejado una —  
impronta en las actividades de la Corporacion, incluîdas las quirürgicas, a —  
través de sus Discursos Resumenes de las Tareas Acadëmicas, pronunciados en —  
los actos inaugurales durante los treinta y très anos que desempenô el cargo - 
de Secretario Perpëtuo. Por ctra parte, desaparece en el mismo ano, el nomenos 
prestigioso cirujano, gloria del siglo XIX, D. FEDERICO RUBIO Y GALI cuya figu­
ra aparece constantemente en los acontecimientos quirurgicos de la segunda ra^  - 
tad del siglo citado. Sin embargo, solamente un ano mas tarde, 1903, surgen ya 
acontecimientos cientîficos dignos de senalar, taies como la celebraciôn en tte 
drid del Congreso Internacional de Medicina, con fructîferos resultados (6).
En otra ocasiSn, el mismo IGLESIAS Y DIAZ (7), dijo que 
la etapa de prosperidad cientifica iniciada, se personifies el dia 29 de raayo 
de 1904 en que S.M. el Rey D. Alfonso XIII presidio una de las sesiones publi- 
cas de la Real Academia de Medicina; inspirado sin duda su aima justa y geoero 
sa en aquella sentencia del Espîritu Santo que manda honrar al medico por su - 
necesidad y por ser creaciën del Altisimo.
Continuando los hechos notables, hemos de senalar, que 
los medicos espanoles unieron su noble voz incluso al concierto de la ciencia 
universal, y sus amores y desvelos por el progreso de las culturas de las so - 
ciedades humanas, no dejaron de dar frutos satisfactorios para el prestigio de 
la dignidad de la Patria bien amada, que recibio el alto honor en la persona - 
de un preclaro maestro de nuestras Escuelas, Dr. D. SANTIAGO RAMON Y CAJAL, de 
que se le confiriera el Premio Nobel de Medicina y Fisiologla, en coparticipa- 
ciSn con el ilustre GOLGI, por sus originales y fecundas investigaciones acer- 
ca de la textura del sistema nervioso en el hombre y en lôs vertebrados.
En esta etapa, existe tambien un acontecimiento digno - 
de menclonar, la cirugîa espanola, es honrada con el homenaje que la Nacion —  
rindiS con suscripcion püblica, al ya mencionado D. FEDERICO RUBIO Y GALI, ex^ 
mio cirujano, erigiëndole un monumento en el Parque del Oeste de Madrid, a la 
vista del HOSPITAL DE LA MONCLOA que ël fundara. Al fausto acontecimiento hon- 
rraron con su presencia, la Real Academia y S.S.M.M. y A.A.R.R. (8).
Terminâmes nuestra investigaciôn en el ano 1912, ano id
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cluîdo en el periodo de preguerra europea (Primera Guerra Mundial), y cuando - 
en Espana sucedîa el infausto acontecimiento y vil asesinato, a manos de PARD^ 
Na s , del Excmo. Sr. D. JOSE CANALEJAS Y MENDEZ, Présidente del Consejo de Mi^  - 
nistros.
En el terreno de la Medicina y de la Cirugîa, en espe^  - 
cial, la clausura del periodo investigado coincidio con la muerte de LISTER, - 
âcaecida en Londres (9). La Academia describio a este autor como apdstol fervo^  
roso y bienhechor de la humanidad que revoluciond las teorîas quirürgicas del 
siglo pasado y que ha dejado impronta imperecedera en toda la cirugîa futura, 
hasta nuestros dias. La Corporacion, rindio justo homenaje, en el que intervi- 
nieron destacados cirujanos, taies como ESPINA (10), GUEDEA (11), y CALLEJAS - 
(12).
Pero es, sin duda alguna, el acontecimiento mas destac^ 
do dentro del ambito de la cirugîa nacional, con el que cerramos nuestra tesis,
la desaparicion de la gran figura de D. JOSE RIBERA SANS. Este autor fue por -
su genialidad y fecundidad uno, sî no el mas representativo de los cirujanos -
de su época, estando prâcticamente todos los capîtulos de esta tesis impregna-
dos por su obra (13).
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C A P I T U L O - I I I
CONCEPTO DE ENFERMENDAD SEGUN LAS TEORIAS 




LA ENFERMEDAD. CRITERIOS DE INTERPRETACION
-Concepto de enfermedad desde 
el punto de vista de sus fe- 
nômenos.
-El positivisme y la enferme­
dad.
-Concepto de enfermedad desde 
el punto de vista de la fuer 
z a .
-La enfermedad y el parasitis 
m o .
-Concepto de enfermedad desde 
el punto de vista ecléptico.
-Concepto de enfermedad desde 
el punto de vl^ta panteista.
-Concepto de enfermedad desde 




Serîa incompleto el trabajo sin tocar elementos concep- 
tuales générales de aquella época, taies como, por ejeraplo, el significado de 
enfermedad o del térraino cirugîa, y su desarrollo historico.
A ambos conceptos encontramos reiteradas alusiones y ma& 
nîficos discursos. Puede decirse que los magistrales discursos de los secreta­
ries perpetuos estân impregnados de un gran contenido filosôfico y obsesionados 
por encontrar doctrines générales de explicaciôn. En este capîtulo, nos varaos 
a refcrir, solamente, a las distintas teorîas con las que trataron de explicar 
el concepto de enfermedad.
MATIAS NIETO SERRANO (1), gran filosofo de la medicina, 
nos ha expresado la absoluta necesidad de esclarecer el concepto de enfermedad 
con las siguientes palabras: ..."cierto es que toda definition, y por tanto la 
de enfermedad tambien, se élabora en las esferas de la inteligencia pura, y no 
se confonde con las obras del arte, ni con las laboriosas investigaciones de - 
la ciencia prâctica; définir es mas propio de las matematicas y de la logica - 
que de la anatomîa y de la fisiologla experimental. Confusa o analizada, mas - 
o menos vagamente definida, una idea de enfermedad es el hilo conductor de to­
do aquel que estudia las enfermedades; y siendo ésto asî, îquién duda de que - 
ha de valer mâs esclarecer, hasta donde se puedan, el fondo mismo de nuestros 
pensamientos, que dejarlos sumidos en profunda oscuridad?..."
En 1880, la mas larga y trascendental de las discusiones 
en la Academia fue promovida por un discurso sobre epilepsîa comunicado por —  
SAN MARTIN, elevândose el debate al estadîo filosôfico y extendiéndose a las - 
nociones de vida y enfermedad; de la naturaleza Intima del estado morboso y de 
los agentes que pueden producir la vida, sostenerla, perturbarla y curarla. En 
estos debates se dijo que no eran estas cuestiones ociosas o meros entreten_i - 
mientos escolâsticos, son por el contrario, lo mâs interesante profundo y trans 
cendental que encierra el arte, por mas que de ordinario se tomen, respecte a 
estos puntos, resoluciones tradicionales o espontâneas, apenas sometidas al - 
criterio propio y encomendadas al sentimiento mâs que a la razon, pero el ex-
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travîo rational amenaza sobreponerse al sentimiento mismo de la verdad cienti­
fica y, entonces, conviens que en un instante supremo venga la razon en auxi. - 
lio del sentimiento, sublimindose, en cierto modo, contra si mismo, o por me - 
jor decir, contra sus excesos, corrigiendo sus errores y moderando sus exigen­
cies. En estas discusiones surgieron todas las tendencies, pero el espîritu de, 
minante fue la conciliaciSn y la armonîa (2) (3).
D. JOAQUIN QUINTANA, en uno de sus discursos analizd las 
definiciones de enfermedad hasta entonces conocidas, e incluso, propuso una —  
doctrina conocida como "Sistema de la Filosofîa Viviente".
Dice este autor que las fases por las que ha pasado la - 
idea de la enfermedad, reflejan la marcha de la ciencia ya que la patologîa no 
es mas que una rama especial del saber humano. La patologîa sintio siempre el 
influjo de las demâs ciencias, especialmente, las naturales y biolâgicas. La -
filosofîa pues, darâ la clave para apreciar y conocer las concepciones que --




Para QUINTANA (4) , exiatirian cuatro sistetnas fundament^
lea en la historia de la filosofîa. Los idolâtras del objeto, materialistas de
codas clases, deberîan limitarse al estudio de la parte variable, exterior y - 
fenomenal de la ciendia; los adoradores del sujeto, los idealistas y espiritua 
listas de todos los matices, por el contrario, concentrândose en el estudio de
las fuerzas que rigen la vida del conocimiento; los eclëcticos filosofos acotn£
daticios, siguen altemativamente los procedimientos del fenomenalismo o del - 
idealismo, segun las exigencies o conveniencias del momento; finalmente, otra 
solution muy en boga en la época, fue el panteîsmo representado, principalmen- 
te, por HEGEL. En este sistema, se reconoce el caricter sintactico del conoci­
miento, tal cual lo concibe la razon, pero se considéra como imperfecciôn tran 
sicoria, como simple apariencia, la distincion de los elementos que lo consti- 
tuyen. El sujeto y el objeto del conocimiento, idénticos en su punto de parti- 
da, brotan a un tiempo del seno de lo desconocido, de lo absolute, formando —  
una especie de embrion animado, que en su évolution progresiva ha de conducir 
a la perfects identificacion de los dos elementos que entrana en su naturaleza 
perfection supreme que se habrîa consumado al llegar a toda su plenitud de la 
realization universal.
En cuanto al positivisme, tan en boga en aquella época, 
es réductible a alguno de los cuatro sistemas expuestos. Fue una corriente muy 
favorablemente acogida por muchos sabios y, principalmente, por los que se de- 
dican al cultive de las ciencias naturales y biolôgicas. Tiene por formula la 
afirmacion del fenômeno y sus leyes, como base unica de toda ciencia posible, 
sin preocuparse de lo desconocido, infenomenal que élimina como inutil para la 
solution del problems filosôfico; sin embargo, el misterio pesa demasiado sobre 
la inteligencia del hombre para que pueda ser arbitrariaraente descartado el —  
plan de una buena filosofîa. Ses cualquiera la extension de los conocimientos 
adquiridos, el misterio lo limita por todas partes, acotamiento necesario y —  
supremo de todo conocimiento posible.
QUINTANA definiô esta negaciôn, este misterio, como ine­
vitable e ineludible en correlaciôn perpétua con los conocimientos positives.
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siendo la fuente fecunda de donde emanan las nuevas relaciones que alimentan - 
sin césar el movimiento vital de la ciencia y hace, de este modo, comprender - 
en su raiz, el sistema de la filosofîa viviente. Este sistema filosôfico es —  
atribuido al ilustre académico, varias veces mencionado, D. MATIAS NIETO SERRA 
NO, quiên ya lo habîa expuesto en su ocre "La Naturaleza el Espîritu y el Hom­
bre". En este sistema, se conciben el sujeto y el objeto del conocimiento como 
primitives y necesarios, teniendo como limite comun lo desconocido, lo absolu­
te, y la conciliaciôn parcial y continua de ambos elementos, esencialmente an- 
titëticos, que constituyen vida, se considéra como la representation mâs alta 
que puede alcanzar la razon. La vida, pues, es la condiciôn sintitica que acom 
pana a todas las causas, ya a las formaciones idéales, como a las realizaci£ - 
nés de la naturaleza. Esta, al parecer, pequena diferencia en el modo de conc£ 
bir el esqueleto abstracto del conocimiento, cambia radicalmente el punto de - 
vista de la filosofîa moderna, y comunica al sistema de la filosofîa viviente 
una flexibilidad que permits dar en todas direcciones de la ciencia soluciones 
naturales y armônicas que satisfagan plenamente al espîritu, y que en vano se 
buscarîan en los sistemas filosôficos anteriormenté conocidos.
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LA ENFERMEDAD, CRITERIOS DE INTERPRETRACIGN.-
Volviendo a la enfermedad, veremos que esta es al pato- 
logo, lo que el conocimiento, asunto importantîsimo tambien en filosofîa, es a 
la reflexion del filôsofc; una sîntesis como todo lo que cae dentro de la esfje 
ra del saber del hombre. Asî como al ser definido el conocimiento dio origen a 
cuatro distintas tendencies, igualmente inadmisibles por su carâcter antisint£ 
tico, del mismo modo, al intentar la patologîa penetrar el sentido de la enfe_r 
medad, reproduce esas mismas cuatro corrientes de ideas, no menos inaceptables 
por su carâcter antisintitico, tambiân, y por lo tanto disolvente de la cien - 
cia verdadera.
Lo dicho se pone de manifiesto sin mâs que hacer una br£ 
ve excursion a lo largo de la historia sobre el concepto de enfermedad. De es­
te modo, gigue diciendo QUINTANA, desde las teorîas de Hipocrates, Galeno y P_a 
racelso, hasta los conceptos de la escuela anatomo-patologica, y la basada en 
los hallazgos del perfeccionado microscôpio, que aspira a explicar la enferme­
dad como una perturbaciôn de la vida producida por el desarrollo de seres v£ - 
vientes, no son mas que adaptaciones de alguno de los cuatro sistemas filosôfi. 
COS senalados. Por tanto, encontraremos un grupo primero de patologos que asp£ 
ran a conocer la enfermedad considerândola, unicaraente, desde el punto de vis­
ta de sus fenômenos: patologîa objetivista, fenomenalista. Un segundo grupo de 
los que aspiran al mismo conocimiento, fijândose en la consideracion de las —  
fuerzas morbosas, a los que otorgan una realidad propia e independiente: pato­
logîa subjetivista, vitalista e idealista. Un tercer grupo de los que se ap£ - 
y an altemativamente en los fenômenos y en las fuerzas: patologîa eclêctica, 
Finalmente, el grupo de los que unificando, sin distinguir los fenômenos de —  
las fuerzas, hacen de ambos elementos confundidos una especie de germen de ev£ 
luciôn progresiva: patologîa panteîsta.
Concepto de enfermedad desde el punto de vista . 
de sus fenômenos.- La enfermedad, dice QUINTANA, no es ni mâs ni menos que 
el conjunto de sus fenômenos explicables por leyes fîsicas, quîmicas y orgâni- 
cas, en todo caso, bien determinados, sobre todo, desde el surgir del movimien 
to analîtico experimental. Pero fijando su considération exclusivamente en la 
multiplicidad fenomenal y sintomâtica, que solo es una exterioridad que no pue
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de ser separada de una unidad, de una interioridad correspondiente. Ahora bien, 
eaa interioridad de las enfermedades exteriormente realizada por los fenômenos 
es la fuerza morbosa, infenomenal de suyo, es la espontaneidad, tirmino que con 
frecuencia durante muchos anos ha sido utilizado por los Senores Académicos, - 
es la fuerza que unifies y liga sin césar todos los actos de la vida enferma; 
es el elemento exterior, real y particular de la misma sîntesis y, ambos el£ - 
mentos, tan necesarios el uno como el otro para la realizaciôn de las enferme­
dades, constituyen sintêticamente unidos las totalidades morbosas posibles.
El positivismo y la enfermedad.- En cuanto al pos^ 
tivismo, despuês de lo anteriormente expuesto, habîa poco que anadir. Se dife­
rencia del fenomenalismo en que rechaza sistematicamente cuanto no gira dentro 
del orden relative, afirmando de un modo explicite que le basta para construir 
la nociôn de enfermedad, el conocimiento de lo morboso y las leyes que lo si - 
guen.
NIETO SERRANO en el discurso inaugural de 1881 dijo que 
nada mâs racional y conforme con el espîritu moderne que el criterio objetivo, 
de encerrar la ciencia en los limites de las manifestaciones positivas de los 
fenômenos sujetos a la observation, prescindiendo de aspiraciones metafîsicas 
y de todo cuanto declaran la experiencia y la razon superior a la inteligencia. 
Sobre taies datos fondamentales se propende a establecer una medicina pura y - 
exclusivamente cientifica, en la cual solo tienen cabida los datos experiments 
les, las relaciones comprobadas, constituyendo las unicas leyes posibles de la 
teorîa y de la prâctica, los linderos cada vez mâs dilatados del conocimiento, 
y las reglas seguras del arte. Para entonar este cuadro y darle, en lo posible, 
el vigor de la realidad, se ban evocado las conquistas modemas en fîsica y en 
quîmica en el estudio y clasificaciôn de los seres naturales, en anatomîa y en 
micrografîa , en fisiologla experimental y en etiologîa patolôgica. Preciso es 
seguir, paso a paso, la discusiÔn consignada en los actos de la Academia, para 
ver como se encadenan y multiplican en ellas los ingeniosos argumentes y demo£ 
traciones practices, sugeridas por el espîritu positiviste, como se pretende - 
sacar partido de las localizaciones etiologicas que han reemplazado ventajosa- 
mente a causas vagas y mal determinadas en las escuelas tradicionales.
Prosigue NIETO diciendo que, a pesar de todo, ..." a la
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verdad se reconociô en el ano 1880 que las ventajas del positivismo medico son 
mâs idéales que reales, consistante en esperanzas mâs que en hechos, lo cual - 
exige, aunque sea provisionalmente, no pequena parte de las tradiciones del —  
tiempo pasado, que se quisiera sustituir con la nueva y positiva doctrina (5)'.'
El mismo autor, en su discurso resumen de tareas de la - 
Academia, pronunciado en 1882, vuelve con nuevas objecciones al positivismo. - 
Dijo este, que el arte y la ciencia son dos astros, que girando dentro de sus 
orbitas respectives, constituyen un sistema comun, y no deben aspirer a eclip- 
sarse mutuamente. Sin embargo, el positivismo répugna toda ingerencia artîsti- 
ca, por lo cual, tambien, tal procedimiento ha llegado a perjudicar a la medi­
cina moderna (6).
Concepto de enfermedad desde el punto de vista 
de las fuerzas.- Patologîa idealista, animiste o vitalista, que si no ha de 
ser infiel al principio del que precede, debe aceptar las consecuencias de la 
doctrina que establece, como unica realidad, la realidad de la idea, la reali­
dad de la fuerza. Asî pues, la enfermedad para el vitalismo patolôgico es una 
perturbaciôn de cualquiera de las fuerzas vitales, Qnica realidad posible; pe£ 
turbaciôn que se repite como eco fantâstico en la organizacion viviente. El v£ 
talismo, tan antiguo como la medicina, sale siempre al encuentro del empirismo 
fîsico-quîmico que, tambien, en todos los tiempos, ha aspirado a dominer en la 
ciencia. Acepta unas verdades supuestas, superiores a toda experiencia partic£ 
lar que emane del sentimiento y del conocimiento de las fuerzas générales pro- 
pias de la vida, de la sensibilidad, y de la inteligencia. Por tanto, a las —  
fuerzas fîsico-quîmicas habîa que agrégat otras, que sostienen la vida, resta- 
bleciendo en ocasiones la salud. En resumen, se aceptarîa que a la idea de una 
sola fuerza inherente a la materia habîa que agregarle otra contraria a la an­
terior, investida de derecho propio y tan eficaz en la esfera de la vida, como 
la energia fîsico-quîmica en los cuerpos inanimados. Esta fuerza se llamô espon 
taneidad vital que constituye las fuerzas nutritives, sensitivas, conservadora 
medicatriz, etc.
El parasitisme.- Se estudio, entonces, como una co —  
rriente entre el fenomenalismo y el vitalismo patolôgico, si se toma en cuenta 
por una parte que en alla se présenta la fuerza morbosa realizada como fenômeno
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(seres vivos, vegetales o animales, perceptibles por el microscôpio), la enfe£ 
medad queda enclavada en los dominios del fenomenalismo; pero si, por otra, se 
reflexions, que aunque realizada en parte esa fuerza es, ademÔs, fuerza vivieii 
te, de realization continua, pudiera tambien referirse la enfermedad a una es­
pecie particular de vitalismo.
El parasitisme, como toda nueva teoria, fue en sus c£ - 
mienzos con frecuencia duramente criticada, incluso, dentro de la Academia. A 
este respecte, QUINTANA se expresô, en el mencionado discurso inaugural, de e£ 
ta forma: ..."Los adoradores de los parâsitos que extraviados por las maravj. - 
lias del microscôpio prescinden de-las fuerzas espontâneas de la vida, para ex 
plicar las enfermedades desde el punto de vista del parasitisme, se asemejan a 
aquellos fetichistas que, enganados por falsas supersticiones, rinden culto a 
las cebollas o a las serpientes, en vez de adorar al Bios verdadero..."
Concepto de enfermedad desde el punto de vista 
eclëctico.- Segun este sistema, se admite altemativamente, y segun los ca - 
SOS, enfermedades puramente dinâmicas, cuyos sîntomas nacen igualmente de per- 
turbaciones idéales y fantâsticas de las fuerzas vivas.
Concepto de enfermedad desde el punto de vist^ 
p a n t e i s t a Asî como el fenomenalismo patolôgico parte de los fenômenos, y - 
el vitalismo de las fuerzas, para elevarse al concepto de enfermedad, el pan - 
teîsmo se propone alcanzar el mismo resultado, apoyândose en la consideracion 
exclusive de la identidad del fenômeno y de la fuerza.
Concepto de enfermedad desde el punto de vista 
de la filosofîa viviente. - En la Academia, mâs de una vez surgieron y se 
discutieron, todas las tendencies posibles, pero como quiera que ninguno de -—  
los sistemas logra fotografiar en sus definiciones, de un modo que satisfaga, 
plenamente, la razôn, el verdadero concepto de enfermedad, algôn académico tr£ 
tô de encontrar algo mâs acorde con los conocimientos de la época. Asî, surge 
la taorîa de la enfermedad, desde el punto de vista de la filosofîa viviente, 
ya mencionada, en donde la enfermedad es interpretàda como "un modo de la «£ - 
pontânea evoluciôn de la vida real, orgânica, sensible e intelectual del indi- 
viduo en oposiciôn con la idea de la vida".
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La patologîa concebida desde este punto de vista, no es 
rationaliste, ni espera serlo, iComo pudiera ser racionalista una patologîa —  
que principia por reconocer, a la espontaneidad, a la fuerza libre, como el£ - 
mento formador de la sîntesis morbosa? Sin embargo, naturaleza, fuerza y espon 
taneidad, son conceptos eternamente debatidos que, muchas veces, llevarân a —  
discusiones esteriles y a etemas contradicciones (7).
No obstante, hemos de reconocer que, en aquel tiempo, no 
podîa decirse mâs que las leyes patologicas eran mâs o menos probables, y nada 
mâs, de la misma manera que las leyes fîsico-quîmicas, son fijas y constantes. 
Asî, por este motivo, en otro de sus discursos, hubo de decir NIETO SERRANO - 
(8), que los sistemas son necesariamente incompletos, no pudiendo représentât 
todo lo que existe en el ânimo de los hombres. Pues bien, para encontrar la —  
verdad, bastarâ ponerse frente a la naturaleza e interrogarla libremente, s& - 
gun el mêtodo experimental, con la ayuda de los medios de investigation mâs y 
mâs perfectos cada dia, y pensar que en este caso, el unico sistema filosôfico 
consiste en no tener ninguno. Frase magistral de CLAUDIO BERNARD, referida por 
NIETO en su discurso.
Prosigue el mismo autor diciendo que si la medicina se - 
ha dicho ha salido del caos en que la sumiô el empirîsmo, ha de ser precisameti 
te por el mêtodo cientîfico, con auxilio de la fîsica, la quîmica, de la anat£ 
mîa y de la experimentation fisiolôgica; de otra suerte, oscilarâ a merced de 
la casualidad entre la verdad y el error, y nunca merecerîa el nombre de cien­
cia, ni aun de arte racional.
A todas estas consideraciones, han replicado los defens£ 
res de la tradiciôn, diciendo que no pueden considerarse las enfermedades como
simples deficiencies o exceso de los fenômenos fisiolôgicos, y menos como le-
siones anatômicas o cambios fîsicos o quîmicos. Esta defensa de la tradiciôn, 
que perdurarîa tantos anos, constituirîa un freno en Espana para el desarrollo 
de las Ciencias Mêdicas y, muy especialmente, de la Cirugîa.
No es extrano pues, que ya en el siglo XX, aun el Secre­
tario Perpétuo de la Academia D. JOSE IGLESIAS Y DIAZ (9), defendiese la te£ - 
rîa de la "espontaneidad de la vida" con tanta convicciôn, destacândola con las
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siguientes palabras; ..."La espontaneidad es un factor principalîsimo, y el mâs 
importante para explicar la genesis de los efectos quirurgicos o medicos, y el 
resultado prôspero o adverso de las operaciones, y que dicha espontaneidad cons 
tituye una causa inmanente con la cual siempre ha de contar el medico, arbitre 
de la vida del hombre, asî en la salud como en la enfermedad, en el diagnôstico 
en la etiologîa, en el pronôstico y en la terapëutica..
Sin embargo, esto no quiere decir que de cuando en vez, - 
surgieran académicos que no se dejaban arrastrar por las tan arraigadas corrien 
tes filosoficas. Asî RAFAEL CERVERA (10), ya en la sesion literaria del 23-IV- 
1868, y con motivo del discurso sobre albâminuria de SAN MARTIN y los debates - 
subsiguientes, hubo de manifester que en las discusiones establecidas, se prje - 
tendîa hacer retroceder a la Edad Media en que se pasaba el tiempo discutiendo 
sobre las sustancias y los accidentes. Asimismo, advirtio que la razôn humana - 
es limitada y no debe ser arrogante ni querer explicarlo todo, que las ciencias 
naturales no tienen mâs criterio que la observaciôn y la experiencia, y que la 
sîntesis no da ningôn hecho concreto. Atacô igualmente a la tan arraigada fuer­
za vital diciendo que respecte a este asunto habîa muy diverses opiniones ya.
SAN MARTIN (11), en la sesion siguiente del 30-IV-1868, - 
agradeciô a CERVERA su intervenciôn, manifestando seguidamente que estaba con­
forme en que la observaciôn y la experiencia son las bases de la medicina, y - 
que la abstracciôn no es el mejor camino para hacer descubrimientos prâcticos.
Hemos de llegar a RIBERA (12) para encontrar una reacciôn 
energies y contraria a los excesos filosôficos, y él mismo, con valentîa pronun 
ciarîa en el seno de la Academia las siguientes palabras; ..."Cada vez me gusta 
mâs lo concreto, prescindî desde el primer momento de todas estas cuestiones de 
alta cirugîa, cuya utilidad cada vez juzgo mâs dudosa; el estudio de teorîas, - 
anâlisis de hipôtesis, conceptos abstractos van perdiendo cada vez mâs su valor 
para dejar paso al hecho...". Tambien manifestarîan otros muchos, cada vez mâs 
numerosos académicos, en este sentido y asî, ESPINA Y CAPO (13), recordô en su 
discurso inaugural en 1912, cerrando nuestro periodo histCrico, como aquel gran 
genio que fue CLAUDIO BERNARD, odiaba de tal manera las doctrinas y las teorîas 
médicas baldîas de sus predecesores que, a la manera del poeta inglés, decîa: 
..."palabras, palabras, y palabras"...
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INTRODÜCCION.-
"La cirugîa de nuestro siglo, basada en 
la Anatomîa bajo todos sus conceptos, en 
la Fisiologla normal y patolôgica, en la 
Medicina operatoria, en la Terapeutica - 
racional y en la observaciôn clînica ex­
perimental, asî como en las doctrinas —
histôricas, todo sujeto a principios --
bien determinados y a las exigencias --
practices dentro de la perfection de los 
medios"
José Benito R. Benavides. Discurso inau­
gural 1887 (1) .
Dijo Adolfo Moreno Pozo ante la Real Academia de Medici­
na, en su discurso para la recepciôn publies, que pasado el esplendor de los —  
tiempos hipocraticos, la cirugîa se dejô conducir por sistemas e hipôtesis que 
dominaban el dogmatisme. Los medios que se utilizaron fueron exclusivamente la 
observaciôn directa y la clînica, y aôn cuando fueron acompanados de los juicios 
que pueden sacarse entre sî de casos analogos, fue un procedimiento insuficiente 
para resolver problèmes tan coraplejos como resultan, en el orden cientîfico, los 
estados patolôgicos. Este mismo autor estudio la evoluciôn de la cirugîa en el 
mencionado discurso para la recepciôn publies pronunciado en 1896, donde tratô 
de demostrar que en su tiempo ya habîa que considérât a la cirugîa como parte - 
intégrante de las ciencias naturales y donde, igualmente, senalô las relaciones 
de esta con la medicina. Creeraos interesante expresar con sus propias palabras 
algunos pensamientos sobre las circunstancias de la evoluciôn mencionada; dice 
asî: "Me he decidido por disertar sobre la evoluciôn de la cirugîa, y el derecho 
que hoy tiene para ser considerada como parte intégrante de las ciencias natura­
les, fundândorae de modo preference en lo practicado por los cirujanos y no en lo 
relatâdo por los medicos, pues ni estos fueron siempre imparciales con aquellos 
ni sin buscar marcha algun tanto distinta de la seguida por ellos, los adelan - 
tos quirurgicos hubieran alcanzado el desarrollo que hoy tienen, cuyo origen ha
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sido el hallar la cirugîa Euentes propias de conocimientos que, conduciendola - 
por el camino del anâlisis experimental de los hechos, la ha obligado a no ace£ 
tar como principios mâs que aquellos que fueran demostrados, y cuya marcha con£ 
tante va consistiendo en que cada dia se apodere el cirujano de algun tratamieii 
to que hasta hace muy poco pertenecîa unicamente al medico. Cambiândose do tal 
modo las relaciones entre los unos y los otros, que si hubo un tiempo en que la 
cirugîa, en su justo deseo de elevarse, buscaba el apoyo de la medicina, hoy —  
esta, para salir airosa de sus curaciones, necesita con bastante frecuencia el 
concurso de los medios quirurgicos. Muchas de las enfermedades de las visceras 
abdominales, algunas de pecho y bastantes del cerebro, o no se remedian, o ha - 
de ser el cirujano quiên las trate en los momentos présentes, por estarle perm^ 
tido entrer con garantis de êxito en el interior de las cavidades, y este dere­
cho, que antes no existîa, y que engrandece de modo extraordinario a la cirugîa 
no ha podido hacerse sin restringir el campo de la medicina, con lo que si bien 
se hace cada vez mâs patente la necesidad de la unidad en los estudios mêdicos, 
tal vez como hoy existe podrîa servir, tambiên, para demostrar, en el supuesto 
de poderlo considérât divididos en las dos ramas como ocurrîa en otros tiempos, 
que habîa llegado la ocasidn de que la medicina fuera a su vez tributaria de la 
cirugîa, o sea, todo lo contrario que hasta hace muy poco pasaba".
A pesar de que muchos de los hechos que en lo sucesivo va 
mos a referir, pueden ser bien conocidos en los libros de historia de la ciru - 
gîa, creemos sin embargo exponerlos bajo la vision de los propios académicos —  
siendo fieles a nuestro propdsito de todo lo que dîgamos sea a travês de nue£ - 
tra Real Academia.
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LA ANATOMIA NORMAL Y PATOLOGICA EN EL DESARROLLO DE LA CIRUGIA.-
MORENO POZO (2), expone ante la Corporation, el desarro- 
llo historien de la cirugia y, asî, dijo que con VESALIO, y sus sucesores se -
cre6 la anatoraîa verdadéra; sin embargo, aun no se hacîa sentir tanto adelanto
anatomico en la marcha de la cirugîa, pues si bien las estructuras de los ôrg£ 
nos eran mejor conocidas, por otra parte, las relaciones con los estados pato- 
lôgicos y con el organisme sano, no eran aûn bien conocidas.
En el sîglo XVII, a pesar de los importantes trabajos an^ 
tomicos,como los de HARVEY, que confirmaron las descripciones de MIGUEL SERVET 
del siglo pasado, los de GLISSON sobre el hîgado, los de RICHER Y LOWER sobre 
las fibras del corazon, los cirujanos no encuentran otros medios de hacer avan 
zar la cirugîa, en esta época, que el ir escribiendo lo que ünicamente la obser^ 
vacion, interpretada a su manera, les proporcionaba ya en el campo de la clîn^ 
ca, como en el manual o prâctico.
Es necesario, por tanto, buscar otros puntos de partida, 
que expliquent la constituciôn de la cirugîa, que aquellos que puedan proporcio^
nar su primitive historié o los comienzos de la anatomîa, pues de la primera -
no se desprende mas que sus adelantos se debieron a la energxa de sus ciruja - 
nos y no a la solidez de sus conocimientos y, en cuanto a la segunda, no apare^ 
cen todavîa sus datos, durante el siglo XVII, en condiciones a propôsito para 
poder sentar que de los trabajos de los anatomicos pudieran deducirse princ^ - 
pios générales espaces de servir como fundamento para la constituciôn en cien- 
cia de los estudios quirurgicos.
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INFLUENCIA DE LAS DEMAS CIENCÏAS SOBRE LA CIRUGIA.-
Por tanto, dice MORENO POZO, que ni por el papel que la 
anatomîa jugaba en el desarrollo de la cirugîa, ni bajo el empirismo a que obe^  
decîa la prâctica de las operaciones hasta terminarse el siglo XVII, podîa sos^  
pecharse respecte a lo que hubiera podido pasarle durante el siglo XVIII y, mu 
cho menos, era posible preveer la extraordinaria influencia que dicho siglo esi 
taba llamado a ejercer respecte al lisonjero porvenir que esperaba a la prict_i 
ca quirurgica en el decimonono.
Mas adelante, prosigue MORENO POZO diciendo, apenas c£ - 
fflienza el siglo XVIII, se afirma el conveneimiento en los cirujanos, de la ab­
solute necesidad de combiner los estudios anetdmicos con los clînicos, ya see 
bejo el punto de vista de la anatomîa normal, ya bajo el de la anatomîa patol^ 
gica fundada en los trabajos de MORGAN! y PORTAL. Se procura también relacionar 
la anatomîa con la têcnica operatoria, por el cëlebre anatomico espanol MARTIN 
MARTINEZ y por el bolandês PALPIN con sus tratados de anatomîa quirurgica de - 
1726, iniciândose al mismo tiempo los primeros ensayos respecto a anatomîa y - 
fisiologîa comparados y de la fisiologîa patolôgica (a MORGAGNI se le conside­
rs el fundador de la fisiologîa patolôgica).
Sin embargo, tampoco la anatomîa que acabamos de mencio- 
nar, ni la observaciôn clînica apoyândose en elle, ni la forma de diagnôstico, 
fflôs tarde llamado experimental (por tratar de relacionar la lesiôn de los d^ - 
tos que las autopsias proporcionaban, y viciversa), pudieron conseguir grandes 
progresos en la cirugîa, durante algunoa anos, pues no se contqba aôn con los 
medios fîsicos y quîmicos necesarios para la recolecciôn de datos.
Iniciôse el deseo de buscar apoyo para los estudios médi 
COS y quirurgicos, en los mëtodos y procedimientos que las demas ciencias nàt^ 
raies empleaban para hacer progrèsar*sus conocimientos y, desde semejante ins- 
tancia, tienden a colocarse bajo el mismo criterio que regîa el movimiento —  
cientîfico de la êpoca.
Sabido es que toda ciencia natural comienza por la obser 
vacion, mâs como los fenômenos naturales rara vez son lo bastante sencillos pa^  
ra que sea suficiente este medio como unico al hacer su anÔlisis, es casi impo
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gible llegar tan solo por la observaciôn, a dominât las leyes correspondiez - 
tes.
En otra parte de su discurso, MORENO POZO anadio que pa 
ra saber, basta observât, comparer y generaliza y que son operaciones indi^ - 
pensables para saber coordenadamente o, lo que es igual, para saber cientîfi- 
camente. Por el primer procedimiento, resultan las réglas que crean el arte, 
para que aparezca la ciencia hay que reunir el segundo al primero o, lo que - 
es lo mismo, hay que acompanar la observation por las operaciones, que consi_s 
ten en comparar y generalizar, sin cuyas tres condiciones, no se encuentran - 
leyes. Donde se deduce que el arte con ser inferior en categorîa a la ciencia, 
nacio antes que esta en los estudios naturales. La ciencia, cuyo apoyo busca- 
ban los cirujanos, ya se habîa desarrollado en el siglo XVII, con la triple - 
acciôn de GALILEO, DESCARTES y NEWTON, de cuyos trabajos naciô la fisica mate^  
mâtica y experimental. El descubrimiento de sus grandes leyes daba una extrao_r 
dinaria reaction contra el dogmatismo, siendo este el camino para poder esta- 
blecer generalizaciones capaces de déterminât leyes que hicieran a la medici­
ne adquirir un puesto real entre las demas ciencias.
Sin embargo, el desarrollo no fue tan subito como podrîa 
pensarse. En primer lugar, el desarrollo de los conocimientos fisico-quimicos 
no quiere decir que lo fueran en un momento dado y, en segundo lugar, el otro 
motivo que contribuyô a que el avance medico no fuera tan rapido, despues de 
aceptados los procedimientos de las demis ciencias naturales, fue que cada des^  
cubrimiento solîa aprovecharse mas para apoyar sistemas que para deducciones y 
aplicaciones practices. Por todo esto no ha habido otro siglo tan fecundo en 
sistemas de las ciencias de curar como el XVIII.
Mas si la medicina no avanzaba tanto como podîa esperar- 
se, la cirugîa que por su caracter de arte, no se encontro tan de contînuo ba­
jo el dominio de volubles teorîas, prescinde de discusiones, de hipôtesis y —  
sistemas, al hallar base solida para conocer el organismo, que es donde supo 
apreciar cerîa conducida, aprovechando log adelantcs de todas las ciencias qua
acabamos de cnumerar y no teme entregarse de lleno y aplicar en la clînica --
cuanto de nuevo se habîa llegado a saber, a fin de acercarse a la verdad en to^  




LOS PROGRESOS ANATOMOFISIOLOGICOS Y LA CIRUGIA.-
Igualmente, el autor del discurso siguiô diciendo que, - 
llegamos a DESAULT représentante sublime de los ültimos anos del siglo XVIII, 
quiën decididamente afirmaba que sin anatomîa, en todas sus ramas, no habîa c^ 
rugîa, y que la primera escuela que el cirujano debîa frecuentar, era aquella 
en que se demostraba en el cadâver la region anatômica que se estudiara. La 
gura de DESAULT, sirve de sîntesis a su siglo; dicho autor no se contenta con 
sus explicaciones exactas respecto a cada region, sino que hace resaltar entre 
alla las funciones de cada organo y asî, uniendo lo estâtico a lo dinâmico, se 
extasiaba en hacer aplicaciones tanto al diagnôstico como a la ticnica operate^ 
ria, para concluir comparando el estado normal con los cambios patolôgicos a - 
fin de declarer la naturaleza de las afecciones que puedan presentarse en la - 
observation. Constituyese puas en operador de aquella anatomîa quirurgica que 
DURUYTREN elevô a tan gran altura, y que los cirujanos del siglo XIX han cult^ 
vado de tal modo que cuando se desarrollô la anatomîa microscôpica, encontrô - 
en alla su satisfacciôn. Con esta vision, no es extrano encontrar en DESAULT - 
tratamientos lôgicos y razonados, hasta el punto de convertir en preceptos cien 
tîficos lo que antes era producto de la simple observaciôn, no es extrano verlo 
pues, convertir en ciencia, lo que aun encontraba como arte en la prâctica qu^ 
rurgica. For otra parte, conseguirîa la vulgarizaciôn de la cirugîa, al insti- 
tuir la ensenanza clînica para los estudiantes del HOTEL DIEU acto que determ^ 
nô que, en todas las grandes ciudades de Europa, se abrieran los hospitales y 
las salas de disecciôn, con el mismo fin, para el cuerpo escolar. Tambien con- 
siguiô, que en todas las partes se combinera la observaciôn clînica con el me- 
todo experimental, que lo ônicamente dogmâtico desapareciera para ser sustitui 
do por los hechos, que la demostraciôn confirmera la teorîa y que, en una pal^ 
bra, los estudios quirurgicos fueran lôgica consecuencia de los anatômicos y - 
fisiolôgicos, asî como estos dependîan ya, desde el principio de siglo, de las 
demas ciencias naturales.
Igualmente, sigue MORENO POZO diciendo que, BICHAT, fiel 
interprète le la escuela’ de DESAULT, publico sus obras de cirugîa, contribuyen 
do a perpetuar la obra de este, y se propuso dar una doctrina, pues a pesar de 
las aportaciones relatadas, aun la medicina flotaba indecisa. Antes de BICHAT,
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la anatomîa no hacîa mas que describir organos y aparatos, siendo gracias a ël 
cuando la anatomîa comenzô a elevarse a la altura de los principios, pues fue 
el quiën demostrô que era posible aproximar entre sî los tejidos idënticos, d^ 
seminados en los diferentes organos, y nadie hasta ël se habîa ocupado de cla- 
sificarlos, ni nadie los habîa estudiado como individualidades especiales.
•
A BICHAT, por tanto, hây que reconocerle el haber senta- 
do el origen de la categorîa de ciencia a que ha llegado hoy la cirugîa, ya que 
fue posible gracias a ël, establecer en alla principios générales, aplicables 
a todos los hechos de la raisma especie. La juventud, que habîa oido a BICHAT y 
siguiendo a este creô la escuela anatomo-patolôgica moderne, y como el impulso 
se habîa dado, el movimiento no podîa ya detenerse, la fisiologîa, en sus dos 
ramas, résulta en muy breve tiempo transformada, puesto que coinciden estos -- 
nuevos trabajos con los grandes medios de observaciôn y de analisis que las —  
ciencias fisico-quîmicas iban proporcionando, y el reactivo y el microscôpio, 
no tardaron en reunirse al escalpelo, para llegar a formar completo juicio asî 
de lo que es organizaciôn, como el organismo.
En medio de estos progresos anatorao-fisiolôgicos, la ci­
rugîa parecîa algo eclipsada, ofreciendo tres aspecto bien distintos. Por una 
parte, los sucesores de DESAULT que perpetuaban a la cabecera de los enfermos 
y en la ensenanza oficial las tradiciones del pasado; por otro, los jovenes se^  
guidores de BICHAT que, animados del impulso generador que dan las ëpocas cons 
tituyentes, impulsaban la cirugîa por el camino que ël trazo; por ultimo, le - 
jos de las escuelas y centres de instrucciôn, los cirujanos del ejercito y de 
la armada, que aportaban en bénéficie de la cirugîa, el inmenso numéro de ojb - 
servaciones que iban recogiendo del campo mâs grande que la cirugîa militar h^ 
bîa tenido hasta entonces.
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LA CIRUGIA ACTIVA Y LA CIRUGIA ESPECULATIVA.-
Terminadas las guerras Napoleônlcas, con repercusion en 
Coda Europa, y resCablecîda la calma, donde primero iba a notarse era en la - 
marcha de las ciencias y, entre todas estas, ninguna como la cirugîa, se h^ - 
llaba en condiciones mas ventajosas para râpiddamente avanzar, por lo mismo - 
que a los hospitales y a los centros cientîficos es a donde son llevados la - 
sîntesis o los casos que los cirujanos militares van recogiendo durante las - 
campahas.
Tal era el estado de los conocimientos quirurgicos en - 
los dos primeros anos del siglo XIX y, por lo que de esta situaciôn no es di- 
fîcil deducir, que bien pronto habîa de iniciarse en ellos dos tendencies, la 
una esencialmente prâctica, que pudiera llamarse cirugîa activa, y la otra de 
laboratorio o especulativa. No tardaron en irse aprbximando hasta el punto de 
resultar unidas en el segundo tercio del siglo XIX, para dar como consecuencia 
los extraordinarios adelantos con que en nuestro période (1862-1912) cuenta - 
la cirugîa, asî como su verdadera constituciôn, aun antes de comenzar el ter­
cio ultimo del siglo pasado.
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EL METODO EXPERIMENTAL, LA ANESTESIA, LA ASEPSIA Y LA ANTISEPSlA, Y SU INFLUEN 
CIA DECISIVA EN LA CIRUGIA.-
La supresion del dolor al efectuar el acto quirurgico, y 
la seguridad de Ixbrar toda la superficie cruenta de la acciôn nociva de los - 
agentes externos, asî como de hacer inofensivo el aire que puede tocar un trau 
matismo, constituyen para la cirugîa el coronamiento de la obra generadora que 
en ella ha determinado el siglo XIX, y la demostraciôn mas palpable de las ven 
tajas que le ha producido el tomar como punto de apoyo las demas ciencias natu 
raies.
Sin BICHAT y la aplicaciôn del método experimental a la 
medicina, sin WARREN, MORTON, PEARSON, FLÜORENS y SIMPSON DE EDIMBURGO, a eu - 
yos ensayos se debe la anestesia, y sin LISTER, que modificô las curas, la ci­
rugîa prâctica hubiera quedado reducida a simple correcciôn de raëtodos y proce^ 
dimientos operatorios, que es en suma lo que venîa caracterizândola y, la ciru 
gîa, a pesar de sus adelantos cientîficos, no hubiera podido llegar a las apli 
caciones de sus principios.
Mas desde que fue bien conocida la textura de los ôrga - 
nos, desde que el ëter y cloroformo permitieron tiempo y calma para transfor^ - 
mar las operaciones rëpidas en actos de détails; y desde que la asepsia y ant^ 
sepsia evitan toda complicaciôn, no es de extranar se pueda asegurar que la me 
dicina operative ha conseguido todos sus fines, pues el cirujano ya no tiehe - 
que dudar como sus antecesores respecto el modo de ser de los ôrganos, y no —  
tiene que luchar contra el dolor, ni con los efectos locales del traumatismo - 
operatorio.
Antes de mediar el siglo XIX, no eran aplicables los më- 
todos générales de que disponîan los cirujanos para prâcticar operaciones, ni 
en el esqueleto, ni en las cavidades cerradas por serosas. Es solo despuës de 
esta ëpoca, cuando los cirujanos, con seguridad, han podido abordar todo gëne- 
ro de operaciones y entender de modo quirurgico con los padecimientos de las - 
visceras, no impidiendo los pocos anos que hacîa que habîan conseguido taraanos 




APORTACION ESPAROLA A LA CIRUGIA.-.
Respecto a la cirugia espanola, MATIAS NIETO SERRANO (3)
dijo en la Academia en 1894 que era cierto que no hay contribuciones importan­
tes, por parte de la cirugia espanola, si considérâmes como tales aquellas --
aportaciones de revolucion universal en la ciencia quirdrgica, ya que ninguno 
de los grandes progresos de la cirugîa del siglo XIX, causa de su radical tran£ 
formation, naciera en Espana. La anestesia la hemostasia, la asepsia y antise£ 
sia, vinieron de fuera.
Pero nuestra Nacion, a pesar de no haber tenido tantos - 
genios como otras, nunca ha rechazado el progreso ni dejado de admitir cuanto 
de util o bueno se ha hecho fuera, y no pocas veces ha dado noticias justas y 
decididas de la suerte de las novedades, algunas de relumbron. Pero a pesar de 
estas ausencias géniales, no por ello, existen muy meritorias aportaciones que 
esperamos queden patentes en esta tesis, al mismo tiempo que comprobaremos la 
existencia de un buen numéro de cirujanos practices y muy habiles que ejecutan
muchas veces las tecnicas mejor que sus creadores, al igual que perfeccionado-
res de tëcnicas con alto espîritu creative, e incluso, no faltaron tampoco los 
autores de tecnicas quirurgicas totalmente originales.
Para la major interpretation de acontecimientos y para - 
una mAs justa valoracion creemos necesario reflejar el pensamiento de la Real 
Academia. Su secretario perpetuo D. MATIAS NIETO SERRANO, senala asimismo que 
la medicina espanola, habîa sido siempre prudente, conteniendo sus vuelos teo- 
ricos por respeto a la tradition, por la profunda conciencia del limite impues^ 
to por la razon humana y que no habîa deslumbrado al mundo con sistemas arr£ - 
gantes o doctrines avasalladoras; no ha sobresalido en el analisis, no se ha - 
ocupado preferentemente en dominer la naturaleza, persiguiëndola y disecândola, 
pero en cambio, ha tenido la virtud de aprender asiduamente, de sentir la van_i 
dad de los desvarios raetafîsicos sugeridos por una fîsica ambiciosa, y de poner 
dique a los desaciertos emanados de excesivas confianzas en datos insuficient£ 
mente estudiados. No ha. confundido el uso con el abuso, siguiendo muy de cerca 
el movimiento cientîfico de la época, y n'o dejô de tomar en la labor analîtica 
y experimental de los tiempos modernos la parte que las circunstancias les con
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sentîan, contribuyendo asî a acumular materia que sometîa a la disciplina del 
espîritu patrio del que no quiso ni pudo renegar.
Creemos justo transcribir aquî las palabras del Académi- 
co D. JOSE DIAZ BENIO y ANGULO (4), por lo exactamente que describe la posicion 
y la aportacion a la medicina de nuestros compatriotes:
,.."los espanoles con no tener la fortune de que en su Pais tuviera origen la 
medicina, la cultivaron con lo que de otras partes les comunicaron, enrique —  
ciëndola cuanto pudieron con su trabajo y laboriosidad, abriendo escuelas y eii 
senando a todos, sin reparar en que fueran de otros paises, o de otro modo de 
pensar. Firmes en sus propôsitos siguieron las majores doctrinas y levantaron 
del suelo el hipocratîsmo, que venîa en decadencia y hasta en el olvido, con - 
las teorîas, hipôtesis y sistemas que imaginaciones fogosas e irreflexivas, —  
iniciaron. Supieron conocer y apreciar lo bueno que les fue comunicado por con 
quistadores e invasores, especialmente, lo que dejaron a su paso los romanos - 
en higiene y administraciôn, lo cual prueba su buen criterio. Prescindieron de 
lo frâgil, sutil e ilusorio de los sistemas e hipôtesis que a sus conociraien - 
tos llegaban; estando siempre su vista fija en los preceptos y maxima de la raie 
dicina secular, de la observaciôn y de la experiencia. No aceptaron el solidi£ 
mo ni humorismo, el materialismo ni el empirismo en absolute, sino que fueron 
eclêcticos y supieron, con su razôn clarîsima, elegir de todo y cada uno lo me 
jor; no fueron pues., en absoluto, ni yatroquîmicos, ni atomistas, ni stahlianos 
ni broussistas, ni partidarios de BOERHAAVE, de CULLEN ni de HOFFMANN, paraceJ^ 
sianos, vanhelmontianos, y menos hannemannianos. Fueron hipocraticos gallnicos, 
y nada môs; ninguno de los sistemas conocidos echo en ellos hondas raices, li- 
mitaron sus esfuerzos al progreso de la ciencia, estudiando las enfermedades - 
aisladas, las epidemias y sus modos de remediarlas, sin ajustarlas a una régla 
fija y a una sistemâtica preconcebida; y asî han dado al mundo la norma de su 
conducts para tratar las enfermedades, y vivas estân sus ideas sobre contagios 
sus cuarentenas, y aislamiento en estos casos, sin poder admitir censura algu- 
na por esto, ni ser calificados de atrasados, porque los terminos entre ayer y 
hoy son dealguales y la comparaciôn no tient lugar. En la ëpoca actual, las na 
clones no conocen limites con el vapor y la electricidad, todos se dan la raano 
y séria absurdo querer hoy seguir la conducts de ayer.
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Con esto se ve claramente el caracter y condiciones de - 
nuestros antepasados y lo que los hace dignos y aquilata su juicio es su proc£ 
dimiento de aceptar las verdades sancionadas por la ciencia, venga de donde 
niera, su apego a la sencillez terapêutica y su cautela para admitir imnovaci£ 
nes que, en medicina, son mSs peligrosas que en otras ciencias, y que para ser 
aceptadas y seguidas como verdades necesitan mucho estudio, muchas pruebas, y 
gran Euerza de criterio. Por eso, hemos visto a nuestros comprofesores, en me­
dio de tantas hipôtesis como sucesivamente han venido a la ciencia, con la pru 
dencia que es condiciôn caracterîstica del espanol. Dicho esto, creo haber pr£ 
bado que los espanoles han contribuido como los que mas al progreso de las —  
ciencias mêdicas"...
La Academia, deseando una justa valoraciôn del saber qui 
rurgico del momento, convoco para 1864 un premlo para el mejor trabajo sobre - 
"Examen del estado actual de la Cirugîa y causas que se oponen a su progreso". 
Una sola memoria fue recibida, escrita en frances, en donde la Academia encon­
trô senalês inequîvocas de laboriosidad y no poca exactitud, pero la Corpor£ - 
ciôn, siempre exigents en este terreno, concediô solamente accesit a dicha me­
moria, por haberse considerado que carecîa de una apreciaciôn filosôfica de —  
las tendencias de la cirugîa y de sus relaciones con el espîritu general que - 
demostraba entonces la Academia. Esta hubiera deseado que se hubiera averigua- 
do los limites que conviene a la cirugîa del porvenir. Sin embargo, reconoce - 
que se da un gran paso a la "cirugîa conservadora" como arreglada al espîritu 
de nuestro tiempo (5).
Sin embargo, la Academia era consciente de la labor que 
los cirujanos espanoles habîan hecho y del adelantamiento de nuestra cirugîa a 
raanos de nuestros compatriotas. Nombrare, solamente, a D. DIEGO DE ARGUMOSA, - 
catedrâtico y autor de una obra de cirugîa, inventor del colgajo triangular en 
la amputaciôn de piema, de varios instrumentos para la opération de firaosis y 
de fistula de ano, y del tratamiento del hidrocele por medio de introducciôn - 
de bordones en la cavidad de la tônica vaquial; el eminence Dr. D. MELCROR SAN 
CHEZ TOC A, al Dr. D. MANUEL SANTOS GUERRA, cëlcbre cirujano del Hospital Gene­
ral, excelente clînico e inventor de catêteres modificados y de bisturîes, re£ 
to y curvo, especiales para la opération de talla; al Dr. FOÜRGUET, director - 
de Trabajos Anatômicos y catedrâtico de la Facultad de Medicina de Madrid, in­
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ventor de la célébré cuadrxcula anatômica, y de un instrumento para la fistula 
de ano; al Dr. D. RAMON EUSEBIO MORALES, excelente cirujano del Hospital Gene­
ral de Madrid, inventor de un costotomo, un compresor de subclavia y del trat£ 
miento del hidrocele a beneficios de punciones multiples, absteniëndonos de ci^  
tar a otros tnuchos mÔs, pero insistiendo en el interas de sus aportaciones qu^ 
rurgicas en el debut de nuestro périodo estudiado.
Durante el siglo XIX, asistimos en el mundo entero a la 
transformation de la cirugîa en ciencia como ya en otro lugar hemos dicho.
Durante el positivisme, los cirujanos alcanzaron la cat£ 
goria cientîfica y social que hoy en dia poseen. Fue lograda esta majora rapi­
de merced a las victorias ticnicas fondamentales, los tres pilares sustenta^ - 
tes de la cirugîa contemporânea, anestesia, antisepsie y asepsia. El logro de 
la destruction de los tres principales enemigos del cirujano clâsico, el dolor, 
la infecciôn, y la hemorragia, permitiô el rapide y definitive abordaje de to­
das las cavidades internas del cuerpo humane. El apoyo en la nueva ciencia mé­
dita del positivisme y el râpido diseno del arsenal de instrumentos quirurgi^ - 
COS, permitiô al nuevo cirujano aplicar victoriosamente nuevas tëcnicas. A la 
rapidez sustituye la habilidad y perfection quirurgica, a los métodos espectan 
tes, atrevidas y logradas incursiones en el cuerpo humane y en el organismo s£ 
cial el cirujano compite en categorîa con el internista, hechos todos, muy bien 
referidos por LAIN EÎÏTRALGO en su "Historié Universal de la Medicina".
Al comienzo de nuestro relato, ya pues, existîa la anes­
tesia (ano 40), introducida en Espana por D. BASILIC SAN MARTIN, desde hacîa - 
dos décadas y, por tanto, ya se habîa difundido a todo el mundo. La antisepsia 
primero y la asepsia despuës, justamente nacieron en el comienzo de nuestro p£ 
riodo, dêcada de los sesenta, tardando algun tiempo en desarrolarse. Es pues, 
este période listeriano desde el inicio, estando nuestra cirugîa con los elje - 
mentos necesarios para el gran desarrollo ulterior. En 1868, la voz de la Aca­
demia, representada por su Secretario Perpëtuo (6), se expresaba asî:
..."La cirugîa modema ha hecho prodigios, que estân muy en armonîa con el ca­
racter positivo de nuestro siglo y con la direction en que se hace todo gënero 
de estudios. La historia de las ingeniosas operaciones practicadas, de los --
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atrevidos procedimientos autorizados por el voto ilustrado de la ciencia, da - 
las vidas salvadas de las funciones restablecidas y, en una palabra, de los b£ 
neficios dispensados por la terapêutica quirGrgica, sera en todo tiempo una de 
las glorias m^s légitimas de nuestro siglo, cuya cirugîa podîa siempre decir - 
muy alto a la posterioridad: Eximî a los enfermas del dolor producido por las 
largas y crueles operaciones, ensene a llevar sin miedo la mano y el hierro a 
las entranas de los pacientes, ligando los gruesos troncos arteriales, exti£ - 
pando organos tan nobles como el bazo, la macrlz, los ovarios; ensanche la es- 
fera de acciôn de la salvadora traqueotomîa, no vacilë en desarticular el f^ - 
mur, y en separar el brazo con la clavîcula y el omôplato; devolvî la vista a 
los ciegos por medio de delicadîsimas operaciones, conseguî, en fin, restable- 
cer la continuidad de las partes a bénéficié de procedimientos plâsticos inge- 
niosos y de difîcil ejecuciôn, taies como las operaciones encaminadas, no ya a 
nivel del velo del paladar dividido, sino hasta restablecer la bôveda palatina 
por vicio congenito, o por enfermedad"...
Estas palabras de alabanza y reconocimiento de la ciru­
gîa, han de considerarse de gran valor al ser pronunciadas en la Real Academia 
donde eran muy preferentes las discusiones y debates filosôficos, y donde S£ - 
guirîan durante anos los debates de las distintas escuelas filosôficas, asîmis 
mo la lucha entre las corrientes traditionalistes y del moderno reformismo. —  
Los ëxitos quirurgicos fueron apareciendo y cada vez con mas frecuencia, en el 
seno de la Corporation, a partir de esta ëpoca.
La cirugîa de la primera ëpoca listeriana, era de necesi 
dad, reservada a los casos de urgencia o a los procesos que por su excesivo V£ 
lumen producîan en el paciente un verdadero peligro. No fuimos mas reacios que 
en otros paises a aceptar las nuevas intervenciones, ni tampoco fue por incap£ 
cidad tëcnica, fue simplemente y llanaraente debido a la mortalidad que aun te- 
nîa la cirugîa, por lo que nos retrasamos en tal acepCaciôn.
A partir de 1880, el.panorama cambia e intervenciones —  
que solo se practicaban en casos apurados, passron a ser poco menos que inocuas. 
De esta forma, el eminente cirujano D, FEDERICO RUBIO Y GALI (7), se expresaba 
asî en 1889:
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..."Desde el advenimiento de la hemostasia, la anestesia y la antisepsia, la - 
Operatoria ha concluido. Ha concluido, gloriosamente, eso sî, no como las c£ - 
sas que al morir se desvanecen, sino cual los varones insignes que, al term^ - 
nar la vida, dejan en pos los bénéficies que sembraron y por herederos las eda 
des futures. Ha terminado la cirugîa como ciencia y como arte, porque esenciaJL 
mente nada le resta ya que hacer. Sin sangre y sin dolores, sin supuraciones, 
sin fiebre y sin peligros proximos, pénétra hoy en el crâneo como en el pecho, 
y en el pecho como en el abdomen. Arranca létales neoplasmas, del interior del 
cerebro y del canal vertebral, extirpa la laringe, ataca las lesiones del pul- 
môn, extirpa el bazo, reconstruye el estomago corroido por el cancer, restabl£ 
ce el curso roto de los intestinos, sépara el rinon desorganizado, la raatriz - 
degenerada y la vejiga. En una palabra, que no solamente quita, sino que tam - 
bien reemplaza Ôrganos, los reconstruye y rehace.
Ella ha arrebatado a la medicina multitud de enfermeda - 
des internas que la medicina no alcanzaba a curar; y de hoy mâs, toca su vez a 
la medicina, quitando a la cirugîa sus cruentos triunfos, al dominar por medios 
quîmicos o farmacolôgicos, lo que la cirugîa solo cura por sus medios fîsicos.
La anestesia y la antisepsia, he aquî el conocimiento 
del edificio quirurgico. Pues bien, la anestesia y la antisepsia, primer triun 
fo de la medicina propiamente dicha sobre la cirugîa. Los anastesicos y ant_i - 
sëpticos son medios farmacolôgicos y de pura quîmica biolôgica.
Gran satisfacciôn senores, para todos y, muy especialmen 
te, para el que tiene el honor de dirigiros la palabra, ser los primeros morta 
les que pueden contempler el hermoso panorama de una ciencia agotada por el h£ 
cho mismo de sus finales adelantos"...
En 1887, el Acadëmico Dr. D. JOSE BENITO R. BENAVIDES —
(8), hace una descripciôn de la cirugîa del siglo XIX: "la cirugîa de nuestro
siglo, basada en la Anatomîa bajo todos sus conceptos, en la Fisiologîa normal
y patolôgica, en la medicina operatoria, en una terapêutica racional y en la -
observaciôn clînica experimental, asî como en las doctrinas histôricas, todo - 
lo sujeta a principios cientîficos bien determinados, y a las exigencias prac- 
ticas dentro de la perfecciôn de los medios. Por tanto, no podîa prescindir de
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dos de log descubrimientos raas importantes del siglo a saber, la anestesia y la 
antisepsia.
Las ligaduras con tejidos animales habîan caido en desuso 
hasta que LISTER, las introdujo nuevamente en la prâctica quirurgica, demostran 
do la importancia del catgut preparado en una disoluciôn fenicada.
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SISTEMATICA A SEGUIR EN LA EXPOSICION DE LOS HALLAZGOS INVESTIGADOS DURANTE 
1862 A 1912.-
Los adelantos son tan vertiginosos y en tal cantidad, en 
nuestro periodo (1862-1912), que para no oerdernos, tratarenos de hallar una - 
sistematlca que nos facilite la narraciôn. Por ello, vamos a seguir los conse- 
jos que el MARQUES DEL BUSTO expresô en la memoria leîda al inaugurarse la câ- 
mara asêptica de la Facultad de Medicina de Madrid, donde manifesto que los c£ 
nocimientos y medios con que la cirugîa cuenta, para tratar y curar las multi­
ples afecciones que en ella se comprenden, bien pueden ser clasificados en tres 
grupos distintos, la cirugîa de las carnes, la cirugîa de los huesos, y la ci­
rugîa de las cavidades, significando con,ello tres periodos diverses de su ev£ 
lucion (9).
En cuanto a la cirugîa de las carnes, prâcticamente, era 
la cirugîa de todos los tiempos antes del siglo XIX, mâs o menos agresiva y —  
perfeccionada. Son pues, la cirugîa de los huesos y de las cavidades, las que 
mâs han de interesamos, pues han de desarrollarse despuës de la mitad del si­
glo XIX, es decir, prâcticamente en el periodo objetivo de nuestra tesis. Sin 
embargo, hay que advertir que aceptamos como ëpoca de esta gran cirugîa de ca­
vidades, a la ëpoca anestësica y listeriana, lo cual no quiere decir que mucho 
antes no han dejado de existir, quiën sin las debidas garantîas se atreviese a 
penetrar con el bisturî en el interior de las cavidades. Esta fase agresiva de 
principios de siglo, fue llamada de las temeridades quirurgicas. Tiempo de opjs 
raciones extraordinarias, si se tiene en cuenta la carencia, en aquella ëpoca, 
de los elementos con que ya se contaban pasada la mitad del ultimo siglo.
Revisaremos pues estos tres campos de actuaciôn de la c^ 
rugîa en esta tesis, si bien, previamente no hemos de pasar por alto el tratar 
los sensacionales acontecimientos varias veces mencionados, taies como el adv£ 
nimiento de la anestesia, los sueros y las transfusiones, la antisëpsia, y la 
asepsia, y de cuestiones tan trascendentales como el tratamiento de las her j. - 
das y las teorîas y conocimiento sobre los tumotas.
Esta manera fragraentaria de describir conocimientos, no
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es mâs que responder a una exigencîa también fragmentadora que surgiô en este 
periodo. Constituida la cirugîa como la hemos descrito ha adquirido taies de- 
sarrollos, que como decîa Cortejarena (10), "no creo que haya ningun cirujano 
por grande que sean sus conocimientos y talento, que sea capaz de resolver por 
si solo todos los conflictos que han de presentarsele. Habrâ ocasiones en que 
solo un especialista extraerâ deterrainadas cataratas, y otro cohibirâ determi- 
nadas hemorragias. De aquî se ha originado la necesidad de dividir la cirugîa 
en diverses ramas, en estudio y prâcticas especiales, que empiezan a dividirse 
ya en algunas otras ramas, y quiën sabe al cabo de los tiempor donde llegare^ - 
mos con esta necesaria y utilîsima division del trabajo".
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No es necesario resaltar la importancia que las heridas 
han tenido a lo largo de la historia, ni tampoco como estas lesiones han sido 
consideradas siempre como, eminentemente, quirurgicas, Por ello, la Academia, 
cuyos desvelos por los adelantos cientîficos son bien patentes, y entusiasta 
siempre por las glorias de nuestros antiguos prâcticos a los que quiere recojc 
dar para hacer ver de cuanta estimation son dignos, convoco en 1862 un premio 
a la mejor memoria que se presentase sobre el origen y vicisitudes de la ter£ 
péutica que han usado los cirujanos espanoles en las heridas de arma de fuego.
Fueron dos las memorias presentadas bajo el mismo tîtulo 
una, la de MARCELINO GOMEZ PAMO, y otra, la de ANTONIO POBLACION FERNANDEZ. En 
ambas, se hace un exahustivo estudio histôrico de las heridas y sus diverses - 
terapëuticas, destacando, muy especialmente, las aportaciones de nuestros com­
patriotes, pues en una de allas se llegaron a consignât los nombres y obras de 
sesenta y cuatro autores espanoles. Con el beneplâcito de la Corporation, las 
dos memorias fueron premiadas.
En las memorias presentadas, se describiô, no solo la —  
historia compléta de los tratamientos empleados por los cirujanos espanoles, - 
sino tambien, fue investigado el origen de los mismos. Aun cuando se sabe de - 
nuestro periodo todo lo que en esta memoria relata, creemos muy oportuno sena- 
lar algunos pormenores para comprender mejor las actitudes de estos cirujanos 
en el periodo objeto de nuestra investigation.
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HISTORIA DE LA TERAPEUTICA DE LAS HERIDAS POR ARMA DE FUEGO.-
Dice POBLACION (1), que la cirugîa pacria, corapletamente 
legada al desprecio, comenzô su primer periodo de utiles adelantos, bajo la —  
iniciativa arabe, los cuales la convirtieron de puramente empîrica, primero, - 
empîrica experimental, después, y luego en racional, si bien hay que reconocer 
no estaba exenta de errores. Todos los problemas que estas heridas planteaban 
fueron, en lo sucesivo, resolviëndose segun las doctrinas imperantes en cada - 
momento, y que desde JUAN DE VIGO hasta QUERALTO, y desde ëste hasta la —  
ëpoca de POBLACION, muchos de los preceptos de los ilustres cirujanos clasicos 
de la antiguedad han servido y se conservant en la terapêutica de las heridas - 
ocasionadas por arma de fuego. La cauterizaciôn en el estupor de los miembros, 
la ligadura de las arterias, los estîpticos, comprension y cauterizaciôn en —  
las hemorragias, las "reglas para extraer los cuerpos extranos, los mâs severos 
consejos dietêticos, las sangrias générales, los resolutivos en las contusio^ - 
nes, las curas tardîas, el uso del agua frîa como sedante y hemostâtico, la m£ 
yor prudencia en la amputaciôn de los miembros, la union por primera intenciôn 
de las heridas simples, y la supuraciôn o union por cuatro intenciones en las 
coraplicadas, los aparatos de fractura, la no comprension excesiva de los vend£ 
jes, dilataciones para extraer los cuerpos extranos (abertura y contraabertura) 
los instrumentos para realizar dicha extracciôn, el modo de combatir la exube- 
rancia de los mamelones carnosos que retrasan la cicatrizaciôn, el uso del vi­
no en fomentes, la rotura del callo para corregir las fracturas que se han con 
solidado dejando deformidad, etc. Todos estos recursos terapëuticos, nos fu£ - 
ron legados, si bien en medio de errores como el abuso del cauterio y la poli- 
formacia mâs extraordinaria.
Prosigue POBLACION diciendo en su memoria, que aûn en el 
siglo XVI las heridas de arma de fuego debîan ser tratadas como envenenadas, y 
asî lo créé JUAN DE VIGO quiën le agrega la cualidad de contusa, y recoraendan- 
do para ellas la cauterizaciôn, que debîa hacer estremecer las cames de los - 
heridos, las dilataciones y lechinaciôn, extracciôn inmediata de proyectiles, 
amputaciones con cl cuchillo rusiente y, por el punto gangrenado, quemando lu£ 
go hasta lo sano y, finalmente, sangrias de una manera terminante. Esta tera. - 
pëutica, cuyos prosëlitos, aunque escasos llegan hasta el siglo XVIII produjo 
maies incalculables segun atestiguô DIONISIO DAZA CHACON, quiën habiendo corn -
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probado los funestos efectos del raetodo de VIGO, empezd a aplicar, a imicacion 
de un practice itallano, el tratamiento de las heridas de fuego, simplemente, 
como contusas y, por tanto, de una manera sencilla. Esta terapéutica comdn y - 
conocida respecte a las centusiones y heridas contusas, derribo, casi por com­
plete, a la de JUAN VIGO.
En la misma memoria, se senala que BARTOLOMÉ DIAZ-RIDAL- 
GO DE AUGERO, aun da un mas rude golpe a la terapeutica can mutiladora y cruen 
ca como la citada mas arriba, pues rechazando la practice a digerir, mundif^ - 
car, encarnar, y cicatrizar (mgtodo vulgar), la sustituyo por el mdtedo de unir 
por primera intenciôn Codas las heridas por sucura cruenca (via particular), - 
rechazando a la vez todas las operaciones ferrales, especialmente en las heri­
das de cabeza.
Desde 1730, hasta finales de siglo, sigue diciendo POBIA 
CICRI, aparecen numerosos cirujanos militâtes que dejan resuelca la cuesCi5n de 
manera concluyence. La cerapêutica de las heridas por arma de fuego, se acriso^ 
la en la pureza-de la prâctica de los campos de bacalla y hospitales, fundada 
en la general de las heridas, de donde tomô origen, y siguiendo sus mismos pr£ 
gresos, llega a ser tan sencilla que se conquistô el nombre de "mëtodo espanol" 
que los cirujanos extranjero, dejando a un lado sus concepciones de bufete han 
tenido que adoptar como verdaderamente Salvador. Algun error se procurô soste- 
ner aun, pero cayo facilmente bajo la inflexible experimentaciôn de QUERALTO y 
PELAEZ, ultimos cirujanos notables del siglo XVIII.
IBARROLA, QUERALTO y PELAEZ, elevah la terapéutica de —  
las heridas por arma de fuego, como dijo POBLACION, a la perfection que hoy —  
tienen.
En cuanCo al siglo XIX, dice POBLACION, que la cirugCa 
conservadora siguio predominando a pesar de que SAN GERMAN y ARGUMOSA acepta- 
ran la terapéutica mas activa, que Cal vez pasada la mitad del siglo se modify 
caria en los hospitales militares, y pn los campos de batalla. Asî durante la 
campana de Marruecos, se ponen en prScCica los preceptos conservadores, con un 
éxito por lo demas lisonjero. Se confia en los esfuerzos de la naturaleza sin
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dejar de concéder al arte la parte que le corresponde, no se hicieron desbri- 
damientos preventivos, y los secundarios, solo cuando la indicaciôn es termi­
nante; se amputo muy poco, las curas fueron râpidas, sencillas, tardîas y los 
apositos se levantan al cuarto dia; se uso la mayor prudencia en la extraction 
de proyectiles, prnrurandc no raolestar con graves maniobras a los heridos. A 
este respecto, recuerda MARCELINO GOMES PAMOS, en su memoria, el hecho anecd^ 
tico de que el general carlista ZüMALACARREGUI, habîa fallecido de haberle ex 
traido la bala, opération que creyo contraindicada BELLOQUI, su medico de ca­
botera.
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LAS LESIOWES SECUN EL TlPO DE PROYECTIL.-
En cuanto al tipo de lesiones que las distincas armas —  
ban producido, son descritas por GOMEZ PAMO (2). Dice este autor que cuando —  
las heridas son producidas por una bala esfërica, presentan casi siempre una - 
solucion dé continuidad redondeada, de color natural o violado; el diametro —  
del orificio es proportional al del proyectil, que recorre un trayecto raâs o - 
memos profundo, con abertura de salida o sin ella; circunstancia que no siempre 
indica la existencia o falta de proyectil, pues bien pudiera romperse, y quedar 
algun fragmente en la herida, o bien parado en algân organo hueco, y salir por 
una abertura natural. Estos orificios, cuando existan, no siempre son diamétral^ 
mente opuestos, pues el de salida puede presentarse en puntos bien distantes, 
como dlremos luego. Otras veces, choca la bala con el hueso y se fractions. A 
medida que la bala pierde la forma esfërica para tomar otra prolongada, atr^ - 
viesa con mas facilidad los tejidos, siendo el trayecto en linea recta y el —  
orificio de salida diameCralmente opuesto. No siempre se producen hemorragias 
graves porque la retracciân de los tejidos lo impedirâ en gran nGmero de casos; 
pero lo que generalmente agrave mas estas heridas, es la penetracion en cavida 
des importantes, las fracturas de huesos y las heridas de las articulaciones.
Sigue GOMEZ PAMO tratando de las balas de canon, cascos
de granada, metralla y otros proyectiles semejantes, que dice dan lugar a her^ 
daa irregulares, que tendrîan las mîsmas consecuencias, pero proporcionadas a
la causa que las produce, asî como la contusion, el estupor y la commotion que
le siguen. La reaccidn que puede tenerse por favorable, cuando la inflamacidn
y la fiebre son raoderadas, no pocas veces pueden dar lugar a supuraciones --
abondantes, cuyos resultados son, generalmçnte, funestos, o a la gangrena o el 
esfacelo que no son memos graves y, finalmente, el tétanos.
Volviendo a la bala esférica, dice que adquiere una fuer^  
za y una velocidad proporcionada a su peso y dimensiones de las armas y a la - 
cantidad de polvora empleada, a un movimiento de traslacidn que verifies en —  
forma de parabola, y a otro de rotaciSn de su eje central. Estos movimientos, 
de los proyectiles esfericos explicarian la forma redonda u oval de ciertas h£
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ridas, la dislaceracion o el oblxcuo trayecto de otras en que la desviaciôn ha 
sido tal, que el orificio de salida se présenta en un punto bien distante de - 
la elipse formada, ademâs de otros fenômenos que tienen lugar en estas heridas. 
El fondo de la herida en que queda el proyectil, ha llamado la atencion por —  
las mayores dimensiones que tiene, comparado con el trayecto y orificio de en- 
trada; pero este fenomeno, îgualmente, puede atribuirse a la termination de la 
parâbola formada o a la continuation del movimiento de rotacién, o a la disla­
ceracion que sufren los tejidos con el peso de la bala.
En cuanto a los proyectiles conicos, cilindro-conicos u 
owoides, dite GOMEZ PAMO que adquieren unos movimientos initiales que conser^ - 
van en todo su trayecto que es hecho en lînea recta; que penetran en la piel - 
por un orificio sumamente pequeno, presentado el orificio de salida en la mis­
ma direction; que ista no varia con este tipo de proyectiles, porque el eje de 
su movimiento de rotation es longitudinal; que con estos proyectiles no se pue^  
den esperar desviaciones y mucho menos, si las armas que los despiden tienen - 
sus canones con ranuras, pues entonces imprimen a la rotation un movimiento e_s 
piral con que penetran en los tejidos a la manera de un barreno.
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MANIOBRAS PARA LA EXTRACCION DE PROYECTILES.-
En cuanto a las maniobras para la extraccion de proyecti 
les, GOMEZ PAMO acepta como guîa, en su narracion, la manera de hacer de D. DI^ 
GO DE ARGUMOSA quiên introduce por la herida, con sumo cuidado, un instrumento 
punzante-cortante, que abra paso a la bala cuando se halle distante de la piel 
y que no puede senalarse con seguridad el verdadero punto.a donde corresponde, 
pues cuando son perceptibles bastan simples incisiones de fuera-adentro para - 
extraerlas. Como quiera que esta opération no era tan fâcil, se trato de sim - 
plifîcarla, iritroduciendo por la herida el trocar de PETIT o el faringotomo en 
sus correspondientes vainas, y haciendo después de salvado el paso difleil una 
punciôn, que se dilataba luego, facilitando el paso a las pinzas o a las cuch^ 
rillas. También, creîa que otras veces no habîa indication para la contraaber- 
tura, y en la precision de extraer la bala, se hacîa necesario practicar inci­
siones en las heridas, donde el orificio se ha reducido demasiado, para facilj. 
tar la opération. Prosigue diciendo, que si continüan en uso las balas conicas 
cuya.figura y modo de obrar son doblemente peligrosos, habrân de presentarse - 
mas numéro de indicaciones para dilatar la herida con objeto de extraer la ba­
la en el primer momento, porque su permanencia causarîa graves accidentes ede­
mas de que por su position en las carnes, no es accesible a que la arrastrase 
el pus. En cuanto a los cascos de granada y la metralla, por su irregularidad, 
requerîan la mayor parte de los casos estas dilataciones. En cambio, cuando e^ 
tuviese un proyectil alojado en las cavidades, habîa de respetarse la extra£ - 
cion, porque expondrîa al herido a correr grave riesgo. Cuando estân engasta - 
dos en los huesos deberîan emplearse pinzas fuertes o, como ARGUMOSA, usando - 
el gatillo de ramas rectas o el tirafondo, pero de ninguna forma, se debe a£ - 
tuar con violencia y, cuando las suaves tracciones no bastan, se debe esperar 
mucho de los esfuerzos de la naturaleza, preceptos que se han repetido tien v£ 
ces por los buenos resultados que nuestros cirujanos han obtenido sabiéndolo - 
guardar fielmente.
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EXPERIENCIA EN HERIDAS DE GUERRA EN LA CAMPANA DE AFRICA.-
Prueba del Interls que demostro la Academia por las suso 
dichas heridas fue que, ademas de las memorias comentadas y premiadas, se pro- 
dujo en el mismo ano de 1863, un muy interesante debate con motivo de la pre - 
sencacién por parte de la Seccion de Cirugîa, de otra memoria del SR. HERNAN - 
DEZ POGGIO (3), el ano anterior, que versaba sobre Enfermedades y Heridas ob - 
servadas durante la Campana de Africa. La mencionada seccion de cirugîa, de£ - 
puis de extractar en un informe esta memoria, expuso su opinion sobre las ven-
tajas e inconvenientes de los desbridamientos, de las irrigaciones de agua --
frîa, de las amputaciones primitives y secundarias y otros puntos importantes 
de la terapéutica de las heridas y, principalmente, de las ocasionadas por ar­
ma de fuego (A).
SANTUCHO (5) dijo en estos debates, que la comunicacion 
de POGGIO se referîa, fundamentalmente, a très puntos:
1“.- Método de obrar los proyectiles durante la Campana
de Africa.
2*.- Método curativo de que se hizo uso.
3".- Examen de algunos medios que merecen Ilamar mas la 
atencion, especialmente, en las heridas de las extreraidades inferiores.
Para POGGIO, segün SANTUCHO, experto midico militar, los 
proyectiles esféricos se abrîan facilmente paso por los mésculos y cambiaban - 
de direccion al mener obstâculo, al paso que los conicos marchan mas en linea 
recta y producen mas destrozos confirmando que las heridas por estos proyecti­
les son siempre mas graves. En cuanto al tratamiento deberîa ser simple facilj 
tando la disminucion de las contusiones,la reaccion previa y la cicatrizacion, 
decidiéndose por desbridar cuando las inflamaciones o el temor a la gangrena - 
hicieran précise dilatar un poco la abertura. Sin embargo, la comision académ^ 
ca opino que hay muchas ocasiones en que es preferible desbridar desde el prin 
cipio cuando pueden temerse graves accidentes.
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Sè discutio. la oportunidad de extracciôn de esquirlas, - 
diciendo POGGIO que podrîan dejarse cuando no estân enteramente desprendidas.
El tratamiento con el agua frîa, no es Gtil para el a£ - 
tor de la memoria, pero la Seccion opiné por el contrario que era muy Gtil pa­
ra contener los accidentes primaries, pues en la guerra anterior se habîa usa- 
do con éxito.
En cuanto a las heridas vasculares, se mostro partidario
decidido de las ligaduras; pero de las amputaciones prefiere las secundarias,
a no ser en caso de mucha urgencia, actitud que, por lo demâs, dice SANTUCHO,
es aceptada por los practices espanoles y que la Seccion de Cirugîa también —
acepto.
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PROYECTILES EXPLOSIVOS EMPLEADOS POR LOS REBELDES DE CUBA.-
Para completar el estudio de las heridas de arma de fue­
go, habîamos de incluir los proyectiles de caracter explosivo-expansivo y cuya 
descripcion tardarxa mas de treinta anos en ser presentada a la Academia, y —  
veamos por que circunstancias. En 1897, en un discurso resumen de las tareas - 
del ano anterior, dijo su Secretario Perpétue JOSE IGLESIAS que los lazos eii - 
tranables que unen a todos los espanoles con nuestro sufrido y valiente ejerc£ 
to y la civilizacion contra la barbarie, motivaron una soberbia comunicacion - 
por parte de D. ALEJANDRO SAN MARTIN sobre el empleo de proyectiles explosives 
por los rebeldes de la Isla de Cuba, a la cual respondieron, inspirados también 
en fines patriotxcos y cientxficos, los Sres. MORENO y MARTIN PACHECO (6).
En esta comunicacion, en las numerosas observaciones bê­
chas en el debate promovido, deducimos las ensenanzas siguientes: que las a£ - 
mas portatiles en esos anos producîan, ademâs de los efectos contusivos y pen£ 
trantes ordinarios, otros explosives, en contraste con las armas antiguas que 
solo a boca de jarro o a gran proximidad podxan ocasionar explosiones; que los 
filxbusteros cubanos empleaban balas explosivas de 12 milxmetros y conicas, eu 
ya explosion se verifies al chocar con ciertos cuerpos, dividxlndose en infin^ 
dad de fragmentes; que se presentaban en las sesiones algun ejemplo de proyec­
til que no habxa estallado, y también dibujos de estos proyectiles; que estos 
contenîan en su interior un fulminante en forma de cruz que no estallaban cuan 
do procedxan de larga distancia, y prestaban por su corto alcance, escasa uti- 
lidad a los que los emplean, resultando muy imperfectos y, finalmente, que de- 
berân distinguirse que las balas explosivas pueden aplicarse a codas las armas 
no necesitando fulminante ni materia explosive, y solo exxgîan un pequeno tubo 
metâlico (7), (8), (9).
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LAS HERIDAS Y SUS COMPLICACIONES COMO TRAUMATISMOS.-
Dejando ya las heridas especîficas por arma de fuego, y 
preocupândonos de las heridas y sus complicaciones como traumatisme, hallamos 
durante los anos 1871-1872, en las sesiones literarias y acadlmicas, largos d£ 
bates en los que se rechazo el concepto de que el traumatismo es una mera l£ - 
siôn mecânica o quîmica extrana a la funeion viviehte. En efecto, se puso de - 
manifiesto que por mas que la forma de la herida y de la contusion, cualquiera 
que sea su género, dependen, principalmente, del agente y no es como en las —  
fiebres eruptivas, un tipo especial eraanado espontâneamente del organisme, no 
por eso el ser vivo desempena un papel no menos importante y necesario que el 
agente mecanico o quîmico del traumatismo, por lo cual, dice MATIAS NIETO, que 
las causas traumaticas necesitan ser concebidas por el organisme, para que re­
suite algun fenSmeno verdaderamente morboso (10).
Tal es la doctrine que observâmes prédomina en esta dis- 
cüsion sobre traumatismes que sirvio de fundamento para el diagnostico, pronés 
tico, etiologîa y terapéutica de estas dolencias. Se estudiaron también las —  
complicaciones locales y générales de las heridas, la gangrena de hospital, la 
fiebre, la supuraciôn, la puohemia, y la septicemia. La prevencion y la cur£ - 
cion de los fenômenos mas graves no se han fiado exclusivamente a las condicio 
nés de la atmôsfera, ni a las localidades, ni a los prolijos cuidados de aseo 
y ventilaciôn, ni a la oclusiôn de las heridas, ni a su curaciôn frecuente, ni 
a los estimulantes, ni a los tônicos, ni demâs agentes encaminados a modificar 
el estado general; pero si bien se vio que ninguno de taies medios han pareci- 
do capaz de satisfacer las indicaciones usados exclusivamente, todos ellos uni 
dos, y discretamente combinados, han merecido figurer como recursos eficaces y 
a menudo salvadores. También, podemos observer a lo largo de las discusiones - 
que se inculco la necesidad de no perder de vista la lesion y la reaccion, el 
estado local y el general, las condiciones de la atmôsfera y del enfermo, sin 
juzgar por eso que pueda llegarse a penetrar, y mucho menos a dominar, todas - 
las causas, ya que se seguîa aceptando la existencia de una causa general o a^ 
soluta forzosamente impenetrable, que es la fuerza misma que hace vivir, enfe£ 
mar o morir, bajo esta o aquella forma accidentai, lo cual es variable, pero - 
siempre de alguna manera, lo cual es imprescindible.
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Y en cuanto a la terapéutica, se dijo en estos debates - 
del ano 1871, que a los cirujanos espanoles correspondra la gloria de haber s£
do los primeros en aconsejar muchos de los recursos que hoy se reconocen como 
mas eficaces en el tratamiento de las heridas; a la cirugîa conservadora y al 
método de las curas tardîas son, comc :c repitiô en los debates, tumbas de gl£ 
ria que estamos obligados a conservât, huyendo sin embargo de toda exageracion 
que pudiera comprometerlos.
Durante el ano 1872, siguieron los debates y se trataron
las cuestiones y se hicieron las preguntas siguientes: &es siempre la suput£ -
cion consecuencia de la inflamacion? iOue relaciones hay entre el traumatismo 
la puohemia y la septicemia? iQue parte corresponde a la medicina espanola en 
la invencion y uso de medios a propôsito para evitar los mas graves accidentes 
del traumatismo? iCuales son las ventajas y los inconvenientes de las aplic£ - 
ciones que pueden hacerse de la teorîa celular a la terapéutica del traumatis­
me? ,
La opinion de que puede la supuraciôn presentarse en un 
punto y aun formarse, sin inflamacion, se ha fundado en que aparecen, a menudo, 
tumores metastâsicos y aun supuraciones directes, sin los signos que caracteri^ 
zan un estado inflamatorio, y que no es lîcito afirmar semejante estado cuando 
nadâ la manifiesta. Mas a esto se replico que el orden general es engendrarse 
la supuraciôn después de la inflamacion, y que los casos al parecer excepciona 
les, solo se fundan en no haberse visto indicios que acaso se revelarîan a una 
investigaciôn mas diligente, no siendo lîcito negar un hecho por la sola razôn 
de no haberla observado. Se dijo también, que la inflamacion es el tipo de to­
da funeion morbosa local, y la supuraciôn serîa siempre uno de tantos cuadros 
sintomâticos que realicen semejante tipo en una parte mas o menos considerable. 
Se siguieron haciendo una serie de consideraciones demasiado filosôficas y po­
co inCeligibles acerca de las relaciones de la inflamaciôn y la supuraciôn.
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LAS CURAS TARDIAS.-
Seguidaraente se hablo de las curas cardias, que con har- 
to fundamenCo se ha venido concando encre las glorias de la cirugîa espanola. 
Se dijo que aunque no nos podîamos adjudicar exclusivamente el honor de este - 
invento terapeutico, la discusion ha comprobado la jusCicia con que se atribu- 
ye a nuescros compatriotas la celosa observancia de un precepto cuya utilidad 
ha sido después universalmente reconocida. La exteriorizacion de las soluci£ - 
nes de continuidad, a todos aquellos tejidos que la naturaleza descino a ser - 
interiores y no lindar con los agentes del mundo exterior, no serîa convenien­
ce, por lo que por instinto se cubrieron las heridas, se hizo prevalecer en —  
ella la reunion, la idencificacion, que ha de ser el fin constante de la fun - 
cion terapéutica natural. Se dijo también, que después vendrîa la exudaclôn —  
que reunen y cubren las partes interesadas y que no pueden por menos que ser - 
arrastradas, en parte, cuando se renueva el apôsito. Por eso, serîa convenien- 
te conservar éste todo el tiempo posible, exceptuando solamente aquellos casos 
en que lejos de convenir, viene a hacerse maligna y mortîfera esa atmôsfera o£ 
ganica de las soluciones de continuidad (11).
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TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS PROCEDENTES DE OPERACIONES.-
En 1880 CORTEJARENA, se expresaba con las siguientes pa­
labras; ..."Sabido es de todos, y principalmente de los que se dedican a la C£ 
rugxa, lo mucho que hoy preocupa los animos el tratamiento consecutivo de las 
heridas de los operados- Cada dia se acumulan nuevos modos de curaciôn, se ha- 
cen desbridamientos y aplicaciones diversas, y asî se han constituido métodos 
cada vez mâs complicados, y al decir de algunos, mas utiles y de éxito mas se- 
guro"...
Dicho autor expuso un método muy sencillo, aplicado cada 
dia con mayor éxito, y que desde anos dijo lo venîa sosteniendo en la prensa, 
en las Academias y en la câtedra.
La idea, al parecer, dijo le surgiô al oir hablar conti- 
nuamente de medios variados, para tapar las heridas tan herméticamente que no 
pudieran pasar por ella los mas pequenos seres, cocos que pululan por el aire. 
Poco a poco fue suprimiendo en sus operados los ceratos, inyecciones, mechas, 
tubos, lavatorios, limitândose a tapar las heridas con ligeras piezas de apôs£ 
tos, principalmente con algodôn en rama, cuya sustancia, dijo haberla empleado 
por los anos 1856 y 1857. Sin embargo, creyô que al algodôn se le atribuîan m£ 
lagros que él, particularmente, no aceptaba, y aun considerando que era un ap£ 
sito cômodo, muy limpio y manuable, lo sustituyô por el papel de seda que, ha- 
bitualmente se emplea para envolver objetos pequenos y délieados. Como prueba 
del buen éxito obtenido con su método terapeutico, présenté seguidamente très 
operadas recientes en quienes habîa aplicado el papel de seda en sus heridas - 
(12).
El tema presentado por CORTEJARENA, diô origen, como era 
frecuente en estas sesiones académicas, a discusiones donde se trataban princ£ 
pios y se consolidaban las doctrines que habîan empezado a tener crédite en la 
cirugîa del momento, y en la que intervinieron numerosos académicos, ALONSO —  
(13), LAZARO ADRADA (14), CORTEJARENA (15), SANTUCHO (16), CALVO (17), y CREUS 
(18).
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Se dijo en estas discusiones, que conocidos eran desde —  
muy antiguo los peligros que amenazaban a las heridas, ya por supuraciones ex£ 
geradas, y a veces inagotables, ya sobre todo por las gangrenas, erisipelas, - 
fiebres y otros desordenes générales y locales de suma gravedad y que solîan - 
producir, râpidamente, la muerte; pero lo que no se conocîa era el porque, ni 
un medio seguro de evitar taies accidentes. Pues bien, los conocidos experimen 
tos, de PASTEUR vinieron a suministrar sobre tan interesante problems una teo­
rîa a propôsito para servir de fundamento rational a la prâctica.
Se continué poniendo de manifiesto que lo mas grave que - 
ocurrîa en taies casos era una degeneration de los sôlidos y de los lîquidos - 
del cuerpo vivo, que los aproxima al estado cadaverico, verificândose en ellos 
una mortification anâloga a la fermentation pûtrida. Pues bien, Ipor qui no ha 
de ser la causa de esta fermenteciôn viva el desarrollo de dichos parâsitos? A 
la primera pregunta respondio PASTEUR con su doctrine, y a la segunda muchos - 
cirujanos a cuyo frente figurô el nombre de LISTER.
Sin embargo, en este ano 1881, aun en Espana no se halla- 
ba de tal modo sancionada tal doctrine, ni establecida sobre bases tan indiscu
tibles como para que la Academia no examinara detenidamente el asunto. Por --
nuestra parte, considerando de suma trascendencia la infecciôn, la teorîa para 
sitaria, asî como la asepsie y la antisepsie, les dedicaremos un capîtulo apa£ 
te.
Los accidentes de las heridas, se dijo por un lado, depen 
den ciertamente de la constituciôn de los sujetos; pero se deterrainan por cir­
cunstancias exteriores, por condiciones de clima,de estaciôn,de la localidad y, 
sobre todo, por la influencia de causas especîficas que el anâlisis riguroso - 
va reconociendo como generaciones de seres microscôpicos. Hagamos imposible la 
production de estos seres y habreoios conjurado el mayor peligro que amenaza la 
soluciôn de continuidad.
Abundaron las consideraciones en apdyo de esta tesis, pues 
si por una parte la experiencia habîa acreditado ya que el contacte con el aire 
era peligroso en las soluciones de continuidad, por otra parte ya se comprendiô
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que la que llevaba el aire a las heridas no era precisamente una influencia —  
fîsica o quîmica, sino cierta action vital, representada por un principio con- 
tagioso especîfico, que se manifiesta por series de determinados fenômenos, y 
se reproduce y multiplies como seres vivientes, por una especie de generation.
Si a esto se agrega que las investigaciones de la época 
habîan dado ya la certidumbre de la existencia y propagation de seres raicrosc£ 
picos, y que la cirugîa habîa hecho ya aplicaciones importantes de taies ideas 
con resultados muy satisfactorios, se habrîa de deducir que habîa motives mas 
que suficientes en los que poder apoyar sus doctrinas y sus esperanzas, los —  
que propusieron el método antiséptico de LISTER para la curaciôn de las het£ - 
das-
No obstante, aun ÿubo algunos recelosos que no negando - 
la eficacia de los desinfectantes, ni menos la de las preocupaciones convenien 
tes, dicen que esta actitud no debe de absorber, totalmente, la atencion del - 
cirujano, hasta tal punto que satisfaga su ânimo y le desvie del estudio de la 
fuerza interior, es decir, de la espontaneidad orgânica, en virtud de la cual 
se modifies o desaparece todo cuanto en la vida ha llegado a existir.
Vemos que en lo dicho hasta aquî, se viô cierta resisten 
cia aun a la adoption de las nuevas teorias pero, no obstante, la Academia tr£ 
tô de contribuir a la consolidaciôn de una doctrina médica suficientemente tr£ 
dicional y progresiva a un tiempo.
Anos mâs tarde, en 1885, NIETO SERRANO (19) dijo que, se 
volvîa a hablar, nuevamente, de los dos métodos, al parecer, contradictories y 
en el fondo conciliables; el de las curas al aire libre, y el de la oclusiôn - 
de las heridas, tan recomendado por los practices espanoles y favorecidos ya - 
por la desinfecciôn habilmente utilizados segun las circunstancias; diciendo - 
también que dos importantes auxiliares en la prâctica de la laparatomîa como - 
en cualquier otra herida por opération grave.
El tema siguiô interesando a la Academia, y prueba de —  
ello es que en 1886, convocô un concurso de premios para 1887, sobre el tîtulo
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"Senalar la influencia que tienen en los beneficos resultados de la cirugîa —  
moderna, las curas tardîas, el desague, la limpieza y los procedimientos anti- 
sêpticos". Desgraciamente, a pesâr del interls demostrado por la Academia, es­
ta vez, no fue oîda la llamada de la Corporation, pues no se presentô ninguna 
memoria a dicho concurso.
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C A P I T U L O  - VI
LA TEORIA PARASITARIA - LA ASEPSIA Y LA ANTISEPSlA
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AGENTES VIVOS COMO CAUSA DE ENFEBMEDAD
TEORIAS PARA EXPLICAR SU MECANISMO DE ACTUACION
EL PARASITISMO ENFRENTE DEL VITALISMO
LA ASEPSIA Y LA ANTISEPSlA COMO CONSECUENCIAS 
AFORTUNADAS DE LA TEORIA PARASITARIA, VICISI­
TUDES EN SU INSTAURACION
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Reservado estaba al siglo en que vivi- 
mos el maravilloso hallazgo de un mun­
do de vivientes,que se agita bajo la - 
lente microsc6pica,nunca sospechado —  
por nuestros raayores hasta tiempos muy 
cercanos. (CORTEZO 1891), (1).
LOS AGENTES VIVOS COMO CAUSA DE ENFERMEDAD.-
La teorîa parasitaria fue recibida en Espana, e incluse 
dentro del seno de la misma Academia, con cierto escepticismo, en principio, - 
de tal manera que durante largos anos se suscitaron grandes poléraicas sobre el 
particular ya que las teorias vitalistas, fuertemente arraigadas, habîan encon 
trado su fîn si se aceptaban las nuevas teorias parasitarias. Muestra évidente 
de tal escepticismo y adversiôn por dicha teorîa la encontramos en las palabras 
de D. FRANCISCO CORTEJARENA Y ALDEVO (2)! ..."Siento al mismo tiempo una peno- 
sîsima impresion y no poco desconsuelo, cuando recuerdo con que facilidad mu - 
chos investigadores han olvidado, o mejor, han menospreciado estas preciosas - 
investigaciones, dejando a un lado el estudio de la cllula y tejidos, para peti 
sar solo en mîseros seres que en todas partes pululan, y consideran al cuerpo 
humano como un simple tejido apolillado y corroido por huespedes destructores. 
Lâstima grande en verdad, sustituir un sistema medico que fuera de las natura- 
les exageraciones, como todos, ha podido formar un cuerpo de doctrina rational, 
por otro que se reduce en ultimo termine a matar en sus trincheras un enemigo, 
tan pequeno como recondito, que se supone es el origen de toda enfermedad sin 
distinciôn de ningun género y hasta de la misma destrucciôn de los organos por 
la vejez"...
Incluso ya en nuestro siglo (1902), se dijo en la Acade­
mia, y con motivo de una discusion suscitada sobre la patogenia y terapéutica - 
de la neumonîa (intervinieron entre otros, los Drs. MARIANI, ESPINA, CALVO, —  
CORTEJARENA y SAN MARTIN), sorprendentes manifestaciones, teniendo en cuenta - 
lo ya adelantado de la época. En taies debates, dijo IGLESIAS Y DIAZ, que no - 
faltS quién recordase que un ilustre profesor habîa manifestado en la Sociedad
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Britânica de Ginecologia que la modema doctrina bactereolôgica es un error - 
gigantesco y que otro companero también habîa asegurado en uno de sus aforis- 
mos que dentro de diez anos nadia hablaria ya de tnicrobios.
Sin embargo, creemos conveniente arrancar de épocas mas 
tempranas aun, y transcribir el pensamiento del mismo NIETO SERRANO (4) quién 
en 1873 dijo: "&Por que dice la razôn, no han de consistir la ciencia, la nat£ 
raleza, y la causa de las enfermedades en elementos organizados y aun en seres 
vivientes mas o menos diminutos y microscôpicos? Admitida tal hipôtesis, ten - 
drîamos la base de una terapéutica, y acaso de una fisiologîa rational, y una 
vez conocida de piano la esencia de la enfermedad y de la curaciôn, no parece- 
rîan tan misteriosa la conservation de la salud, el nacimiento y la muerte".
Sin embargo, a estos argumentes se han contestado que la 
teorîa, efectivamente, serîa cômoda ai fuera verdadera, pero que desgraciada - 
mente no podra serlo al separar la enfermedad del hombre enfermo, locanlizand£ 
la en un animalillo o en vegetal microscôpico, relegando de esta manera la pa- 
tologîa a la fisiologîa animal.
Sigue NIETO SERRANO diciendo que para otros el animal da 
nino para un distinto ser no es ni puede ser la enfermedad, sera a lo sdkno la 
causa ocasional, pues para que una enfermedad se produzca, es necesario que el 
paciente la conciba dentro de su propia vida, y la devuelva en una serie de f£ 
nômenos peculiares y distintos-
Otros han pensado que serîa mâs razonable considérât a - 
esos seres parasitarios mâs bien como efecto que como causa de los estados pa- 
tolôgicos.
Todos y algunos argumentos fueron considerados tan vSli- 
dos que sin echar por tierra la teorîa parasitaria, le ponen por lo menos un - 
lîfflite, no perraitiendo que llegase a figurer como explication absolues de la - 
patologîa y de la terapéutica, lo cual no guiere decir que no le permitan figu 
rar dentro de la ciencia con la parte de derecho que legîtimamente le corre^ - 
ponde. Se consideraba posible, pero solamente posible y no necesario, que un -
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elemento organizado, un ser microscôpico, intervenga, ocasionando y sosCenien- 
do enfermedades.
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TEORIAS PARA EXPLICAR EL MECANISMO DE ACTUACION DE LOS AGENTES PATOGENOS VIVOS.
Ya en 1881, MANUEL RIOZ PEDRAJA (5), recoge como opinion 
general aceptada que todas las enfermedades contagiosas por inoculacion o por 
contacto, son producidas por la introduccion en el organisme viviente de cier­
tos principles extranos produciendo las llamadas, comunmente, padecimientos —  
miasraâticos o infecciosos. También es para este autor opinion general que exi£ 
te gran analogie entre estas enfermedades y las alteraciones que los quîmicos 
designan con el nombre de fermentaciones, pero sin embargo, cree que no hqjy —  
acuerdo en la naturaleza y modo de obrar de estos agentes morbificos.
Por otra parte, el mismo RIOZ PEDRAJA nos déjo una pue£ 
ta al dia de las reorîas aceptadas sobre el particular diciendo que hasta e£ - 
tonces, se habîan esgrimido dos teorias para su explicacidn: la titulada mecé- 
nica de WILLIS, STAHL y LIEBIG, y la fisiolôgica o vitalista fundada por TURPIN 
SCHWANN y otros observadores.
La teorîa mecânica se basa en los fenômenos de la des- 
composiciôn expontânea que sufren los seres organizados desde el momento en —  
que privados de la vida, quedan expuestos a la acciôn de la atmôsfera, requi^ - 
riendo para ello aire y fermentes. Esta teorîa, define los très tipos de fenô­
menos denominados putrefacciôn, fermentation y combustion lenta, a los que qu£ 
dan reducidas todas las descomposiciones ocasionadas por estos agentes. La pu­
tref acciôn serîa la descomposiciôn que se establece en una molécula orgânica - 
por la acciôn del aire exterior y que se éxtiende con o sin el concurso de es­
ta causa a las demâs moléculas de la misma materia. Las materias neutras, sul- 
furowazoados e incristalizables, cuyo tipo es la albômina, son las que dan or£ 
geo a los fermentos y adquieren los caractères propios de esta clase de agentes.
Si la descomposiciôn del fermento, aunque iniciada por 
un primer contacto con el aire, continua sin el concurso de este fluido el ti­
po de descomposiciôn originado serâ una fermentaciôn. Si por el contrario, se 
necesita el concurso permanente de este fluido, résulta el tipo de las combus- 
tiones lentas.
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La causa de este fenomeno, prosigue RIOZ PEDRAJA, es pa
ra LIEBIG, mecânica, pues se basa en la ley de LAPLACE y BERTHOLLET que dice:
"una TDolêcula puesta en movimiento por una fuerza cualquiera puede comunicar - 
este movimiento a otra molécula que se encuentra en contacte con ella. El oxi- 
geno del aire actuanJo quîmicamente sobre algunas molëculas de las sustancias 
sulfuro-azoadas o putrescibles, destruye el estado de equilibrio en que se en- 
cuentran sus elementos, venciendo asî su inercia y facilitando entre ellas el 
juego de las afinidades que le son naturales, cuando no sufren la accion de la 
fuerza vital". Convertidas asî en fermentos estas primeras molëculas, no sola- 
mente comunican su movimiento de descomposiciôn a las demâs que constituyen la 
masa putrescible, sino tambiën a las sustancias no putrescibles que se hallan 
en contacte con ella, propagândose la descomposicion de unas molëculas a otras 
segun la ley de LAPLACE y BERTHOLLET.
La accidn de los fermentos desempena un papel importan­
te en las funciones del organisme, tanto en estado de salud como de enfermedad
pues estos llevan siempre consigo la disgregacion de un cierto numéro de cëlu- 
las, que si no son arrastradas y eliminadas inmediatamente por la sangre, que-
darân en el punto de la lesion sufriendo las descomposiciones propias de su --
constitucion quîmica, es decir, alguna especie de putrefaccion que las convier^ 
te en fermentos espaces de ocasionar alteraciones anâlogas en las cëlulas inme^  
diatas.
Todos los hechos de produccion de pus, por efecto de un 
cambio morbido cualquiera, significa segun esta teoria, una verdadera fermenta 
cion o un encadenamiento de varias alteraciones de esta clase.
La teorfa fisiologica o vitalista considéra la ferment^ 
cion como un efecto de la manifestacion de la vida de ciertos vegetales micro^ 
côpicoa pertenecientes al reino animal.
A la mlsma conclusion llega M. PASTEUR, cuyos estudios 
llamâron tanto la atcncion de los sabios que la Academia de Paris le concediÔ 
el Premio de fisiologîa experimental. Para este autor, los fermentos son seres 
organizados que solo funcionan mientras conservan su vida, por tanto, su accion 
es un fenomeno corrélative del acto vital y que los gërmenes de estos seres pro^
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ceden todos del aire.
Que duda cabe que PASTEUR fue muy combatido, y asî el - 
misrao acadêmico RIOZ Y PEDRAJA, dijo: "bastan a mi juicio estas indicaciones - 
para que todo espîritu imparcial comprends desde luego los muchos puntos vulne^ 
rabies que tiene la teorîa vitalista, y que no hay raz6n alguna, experimental 
ni teSrica, que *justifique la preferencia sobre la teoria mecânica de LIEBIG, 
que le otorgan en la epoca presents muchos medicos y fisiologos". Nuestro a_u - 
tor deja la solucion para esperarla de progressa futures, pero le merece la mas 
decidida preferencia la teorîa mecânica del Barôn LIEBIG.
La Academia, siguiendo su tradicion de no permanecer al 
margen de los grandes acontecimientos cientîficos, convocô para 1885 premio a 
la mejor memoria relativa a la "Importancia Etiolâgica y Terapëutica del Para­
sitisme en Patologîa", cuestion acaso la mas trascendental entre las que se —  
ventilaban en el estudio de la ciencia, no tanto por lo que era en si, sino —  
por los graves problemas générales, cuya previa solucion se hacîa necesaria p^ 
ra llegar a la del caso concrete del parasitisme en patologîa. La Academia, —  
con tal convocatoria, esperaba que se présentera algun trabajo que pudiera dar 
al tema del parasitisme en patologîa un desarrollo filosôfico capaz de llamar 
la atencion al publico quizâ para suscitar una reacciôn favorable en la fun —  
cion del pensamiento medico espanol. Su esperanza no fue satisfecha pues solo 
se respondio con hechos, bien recopilados desde luego, aumentados con datos —  
originales de no escaso valor; pero no con doctrine discutida, sino con doctri^ 
na consentida y no del mejor genero, aunque, disculpable en suma, por ser el - 
gânero dominante en la juventud de aquel tiempo, y a cuyo impulso no era fâcil 
resistir sin un blindaje de razân que solo se construye a fuerza de trabajo y 
de tiempo. Por ello, de las memories presentadas, solo una fue designada con - 
accesit, la que presentâ mayor nfimero de esfuerzos y de intelegente laboriosi- 
dad. Ademâs, hemos de senalar otras dos memorias mas presentadas sobre el mis- 
mo tema: una "El Estado Actual y el Porvenir de la Doctrina Parasitaria", dig­
ne de menciân honorîfica; y la otra "Determinaciôn de las Bacterias Conocidas 
y su ClasificaciSn", que no obtuvo premio alguno.
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EL PARASITISMO ENFRENTE AL VITALISMO.-
Aquella ëpoca se distinguiô por ir a la busqueda de la - 
simplicidad patogenica, las corrientes tnâs importantes iban a por la localiza- 
ciôn de las enfertnedades, siendo por tanto muchos los que asignaron como causa 
unica de la patologîa a los microorganismos, haciëndolo con tal exageracion —  
que quedaban muy pocas enfertnedades de origen distinto y era presuraible ya que 
con el tiempo, solo quedaran con etiologîa aparté los traumatismos, los heri^  - 
dos, envenenamientos y otros pocos.
Al lado de esto se encontraba la patologîa de VIRCHOW, - 
que es vitalista pura, su doctrina descansa en una desviacidn de las fuerzas - 
de las células histogënicas y heteropiticas, encontrândose pues en aquel tiem­
po situadâ entre la cëlula y el microbio.
Los que se afiliaron al microbio, no encontraron propor- 
cion entre los desordenes y el numéro de bacilos y con esta duda hubieron de - 
inventar un veneno las ptomainas que infecta los liquides. Los partidarios de 
esta doctrina microbiologista, siguiendo a KOCK, eran tambiën humoristas.
iA cual de las dos corrientes se le debe la razon?, îa 
la de VIRCHOW, o a la de KOCK? Para JOSE DIAZ BENITO Y ANGULO (6), no se debîa 
negar el parasitisme, que para este autor debe ocupar un lugar en patologia, - 
pero a su juicio, aun no se le habîa asignado un papel definitive. Dicho autor 
temiendo caer en el error de los organicistas, pensaba que no solo los microor^
ganismos debîan ser los causantes de las enfermedades.
Una de las polëmicas mas interesantes suscitadas en la
Academia fue la surgida en 1887, con motivo de la presentacion de un caso de
CREUS (7)(8), de tuberculosis, generalizandose bien pronto el debate sobre in- 
fecciôn y contagio, con las intervenciones de IGLESIAS (9), TABOADA (10), y 
SAN MARTIN (11). Se dijo que aunque las palabras infeccion y contagio eran muy 
antiguas, la experiencia las ha suscitado de nuevo, procurando elevarlas a la 
altura de una explicacion racional de casi toda la etiologîa y fisiologîa pat£ 
lëgica, pues entonces ya no podîa escapar a los poderosos medios de investiga-
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cion modernos, los muy variados seres capaces de producir discintas enfermeda­
des. Las consecuencias iban a tener Crascendetal influencia•en la terapëutica: 
utilizar determinados procedimientos antisëptlcos que aunque ya se habian uti- 
lizado antes intuitivamente, de esta forma serîa racionalizados y consolidados 
y, en segundo lugar, esclarecimiènto de la doctrina de la preservaciôn morbosa 
mediante inoculaciones de enfermadades similares y, ademas, de dejar ver un —  
campo cada vez mâs favorable, a los triunfos de la terapëutica y a los progre^ 
SOS de la higiene. .
Sin embargo, algunos de los que intervinieron en la raen- 
cionada polemics dice NIETO SERRANO (12), creyeron que habîa un tanto de exage^ 
racion entre los defensores de las teorias parasitarias y dijeron: "îHemos de 
romper del todo con las tradiciones de la medicina, con las respetables ense^  - 
nanzas de los ilustres antepasados, y ha de ser tan poderoso el entusiasmo por 
los nuevos descubrimientos que releguemos al olvido los venerables dogmas ad - 
quiridos por la experiencia de los siglos?, ino hay nada aprovechable en las - 
doctrines de la fuerza vital autogena y espontânea, de las predisposiciones y 
las diâtesis? Romper con la historia y la tradicion, es siempre, cosa grave, y 
asî se ha considerado desde los tiempos mas remotos, asegurando estos mismos - 
autores que no pasarîa mucho tiempo sin que estas flamantes teorîas pasen.
Estudiando atentamente la discusion, prosigue NIETO SE - 
RRANO diciendo que, se podîa apreciar, por lo menos, datos fehacientes, que —  
constituyen un ramo de la Historia Natural, casi creado en nuestros dias; la - 
historia natural del vastîsimo reino de los seres microscôpicos. Por la tanto, 
no hubo duda en aceptar a estos nuevos seres, asî como a admitir sin discusion 
en determinados casos, el carâcter etiolSgico que con raz6n se le atribuye al 
parasitisme en las enfermedades humanas, pero que aün, ni experimentaimente, - 
se podrîa demostrar que todas las enfermedades humanas fueran de este origen y 
que por anadidura, ni racionalmente podrîa jamâs demostrarse la necesidad de - 
semejante origen. Como complemento a esta discusion, destacaremos que la Acade^ 
mia oyS con complacencia los estudios microgrâficos sobre las preparaciones de 
los seres microscôpicos, el modo de observarlos, colorearlos, aislarlos y cla- 
rificarlos, para llevar su historia natural a un grado anâlogo al que, al cabo 
de siglos de observaciôn y de experiencia, han llegado ya los seres naturales 
apreciables a simple vista.
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LA ASEPSIA Y LA ANTISEPSIA COMO CONSECUENCIAS AFORTUNADAS DE LA TEORIA PARA­
SITARIA. VICISITUDES EN SU INSTAURACION.-
Aceptados, aun parcialmente, estos principios, la ciru - 
gla moderna puede vanagloriarse de haber sacado ventajas ostensibles. Entre e^ 
tos adelantos, la antisepsie y la asepsia, fueron las consecuencias.
La asepsia y la antisepsia tampoco fueron aceptadas sin 
mds y sin ser sometidas a su depuraciôn en la misma Academia. En 1890 con mot 
vo de una comunicaciôn de SAN MARTIN (13)(14), sobre lavado y raspado de la ma 
triz, se entablô una discusion sobre taies procedimientos, actuando asimismo - 
CORTEJARENA (15) y CALVO (16), y siempre siguiendo la tônica de la Corporacion 
de poner limite a las teorîas, lo cual no quiere decir que significase desechar^ 
las o proscribirlas, pues por el contrario, muy a menudo, fueron confirmadas o 
robustecidas, pues ella no aceptarîa mas que aquello que tuviese valor propio 
y consistencia dentro de sus respectives limites.
Los grandes resultados a que los procedimientos asëpticos 
y antisépticos han conducido al arte quirurgico se hallaban ya a la vista de - 
todo el mundo; ahora bien, se dijo que si estos casos particulares daban moti­
vo a generalizaciones ambiciosas o prematuras, cûlpase, o mas bien discûlpase, 
por el natural entusiasmo, a quienes rebasan los limites prudentes. La Acad_e - 
mia, ya en esos momentos aconsejô con los brazos abiertos esta practice saluda^ 
ble que tan visiblemente ensanchaba la bénéfice influencia del arte de curar. 
Los cirujanos se dieron cuenta de la trascendencia del momento y, de esta mane^  
ra, JULIAN CALLEJAS (17), en el discurso inaugural de 1891, reconoce la conmo- 
ciôn y las consecuencias tan trascendentales producidas por las teorîas micro-
bianas con las cuales habîan ya inmortalizado sus nombres KOCK y LISTER, y --
nuestro compatriote FERRAN. El paso siguiente, era el establecimiento de insta^  
laciones antisépticas que, aunque ya existîan algunas en Espana, era necesaria 
su divulgàcion, despertando este particular, tambiën, animadas polëmicas en la 
Academia, como el debate originado en 1890, con motivo de la presentacion de - 
casos de amputacion, escapulo-humeral (18)(19)(20), desarticulaciones del te^ - 
mur (21), y resecciôn de la articulacion tarsiana (22). Muchas de las compile^ 
clones quirurgicas, hasta aquî de tan oscura explicacion, como las condiciones
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metereolôgicas, se vio claro que eran infecciones producidas por la ingerencià 
de estos seres microscôpicos como*muy bien se expuso en la Academia en los de­
bates surgidos en 1892.
En cuanto a la antisepsia tambiën hubo de sufrir su depu^  
racion siendo analogamente motivo de enconados debates. En general, las criti- 
cas mâs duras fueron en contra de la exageraciôn y generalizaciôn del metodo, 
como por ejemplo en el caso de la antisepsia peritoneal que no pudo resistir 
la crîtica y el aval del tiempo. Sin embargo, la asepsia, fue mejor aceptada, 
lo que conllevaba a la limitaciôn de los agentes antisépticos.
Bajo la forma de los microorganismos se produce un sept^ 
cismo y, por tanto, los medios terapéuticos deben ser los antisépticos y en —  
realidad no se necesitaria mas que un solo medicamente para destruir el micro­
bio patôgeno; pero como este destruye y mata también nuestro organismo, hubo - 
necesidad de ir descubriendo a otra multitud de agentes microbicidas. Esta ac- 
ciôn nociva de la terapëutica antiséptica, era un évidente freno a su aplica - 
cion. Una crîtica de la ola antiséptica la encontramos en las palabras de COR­
TEJ ARENA (23): "rompî lanzas contra aquel aparato escénico de las salas de ope^  
raciones, sobre todo contra aquellas fumigaciones de âcido fénico dirigidas so^  
bre las Superficies cruentas y, més principalmente, sobre el peritoneo; crîti­
ca la idea que se generalizô del écido fénico considerândola una panacea como 
unico antiséptico, despreciando todos los agentes que haSta entonces se acredi^ 
taban como antiputrides". La atencion de los cirujanos se ha dirigido en estos 
tiempos a la cavidad abdominal, que era realmente lo ônico que faltaba dominar 
a la medicina operatoria y los cirujanos que hicieron las primeras tentatives 
de abertura de la cavidad abdominal volvieron sus ojos a la antisepsia, dir^ - 
giendo sobre la membrana peritoneal las sustancias reputadas como antisépticas 
a la manera de los rayos destructores de los mîseros microorganismo.
He dicho que a la sombra de la doctrina de la antisepsia 
han salido por todas partes operadores, consideréndose como cales gran nGmero 
de prâcticos que no estando perfectamente preparados para una evoluciôn tan re^  
pentina, han incurrido en el error de creer que podîan hacerse todo género de 
intervenciones quirurgicas sin reparar en nada.,. También nos daremos fâcil —
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cuenta del cambio de ideas que se ha verificado en breve tiempo, simplificando 
cada dia mas las curas de las heridas del vientre hasta los momentos actuales, 
en que llega a decirse que la antisepsia incraperitoneal de mayor mortalidad, 
segun unos, es perjudicial, segun otros, debe agandonarse, dicen algunos y el 
aismo LISTER confiesa su verguenza por el spray, y da menos importancia a da - 
menos importancia a la antisepsia en el peritoneo, porque este es inepto para 
la absorcion de materias sépticas, y he aquî, que nos hemos quedado reducidos
al uso del agua caliente. Sin embargo la cirugîa reconoce sin polêmica en --
aquel tiempo, ya que la higiene bien aplicada, con el calor que destruye y el 
agua que limpia, es decir practices antiguas y sencillas, origine lo que llam^ 
mos asepsia. Una de sus muchas ventajas, fue limitar cada vez mas el uso de an 
tisêpticos al mismo tiempo que permitirîa practicar la cirugîa sin ayuda de —  
tantos recursos antisépticos.
RIVERA (24), creîa indiscutiblemente en la asepsia, pero 
pensaba, por el contrario, que la perfecta no podrîa alcanzarse, y consideraba 
al sublimado y al calor como los majores antisépticos, declarândose partidario 
de los procedimientos raixtos de asepsia y antisepsia.
Ya en 1896, la voz de la Academia puesta en boca del 
QUE S DE GUADALER2AS (25), haciendo un resuraen de las opiniones vertidas a tra- 
vés de los debates, puso de manifiesto como todos los académicos convenîan en 
aceptar, en esas fechas, sin discusion un reino de seres imperceptibles y cuyo 
descubrimiento y clasificaciôn son debidos al siglo en que vivimos, que dichos 
seres son susceptibles de cultiver y que producen enfermedades en los organis­
mes animal y humano. En cuanto a la asepsia, déclaré también que no hay pract^ 
co ilustrado que no se halle conforme con su valor, si bien podîan variar las 
formas y algunos pormenores del procedimiento. Sin embargo, en cuanto a la an­
tisepsia, afirmô que con razon se habîan puesto algunos limites bastante estr-e 
chos a su eficacia, y que cuando un veneno, toxino o microbio se ha mezclado - 
intimamente con las células orgânicas, no hay forma de atacarlos a mansalva di. 
rectamente.
En 1909, y con motivo de los debates suscitados en la co^  
municaciSn presentada por GUEDEA, puede apreciarse en ellos no solo la acepta- 
cion de la nueva teorîa parasitaria, sino mas aun, basandose en ella imponer -
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criterios e indicaciones quirurgicas sobre alguna de las enfermedades produci­
das por microorganismos. RIBERA, JIMENEZ, RECASEN, e ISLA, sostuvieron que en 
las gangrenas gaseosas, se hallaban comprendidas dos importantes cuestiones, 
la septicemia gangrenosa y la intervenciôn quirdrgica inmediata, y de la cual 
opinaban estos autores no se podîa prescîndir por ser salvadora, escogiendo - 
siempre el momento oportuno, y que debîa elegirse un criterio conservador euan 
do hay lesiones nerviosas y colapso; que si este accidente no existe, ha de in 
tervenirse; que si surgeo complicaciones de carâcter séptico se ejecutaran las 
mutilaciones quirurgicas necesarias, desde las primeras manifestaciones de la 
septicemia; que la gangrena gaseosa exige la amputacion, sobreviniendo a veces 
tal accidente por no haber apelado, con oportunidad, a la cirugîa. En cuanto - 
al campo antiséptico, se defendieron los bénéficies de los lavados de agua ox^ 
genada.
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La anestesia es un recurso supremo y dnico, bastante ce­
leb rado, de la cirugîa moderna. Los espanoles muy precozraente importaron las - 
nuevas têcnicas, lo cual no quiere decir que durante anos, y como no, en el se^  
no de la Academia, se establecieron enconados debates sobre su utilidad y peli. 
gros, diversidad têcnica e indicaciones.
El acadêmico D. JOSE BENITO RODRIGUEZ BENAVIDES (1), en 
su discurso inaugural pronunciado en 1887, nos dejô bajo el tîtulo de "Progre- 
sos de la Cirugîa desde su origen hasta nuestros dias", una vision histôrica - 
sobre tan maravillosa ticnica. El autor dijo en su narraciôn que la anestesia 
quirürgica se debe a nuestro siglo, porque aun cuando venîa propuesta como prâc^  
tica quirurgica desde MOORE, en 1784, y desde JOHN, HUNTER, y LARRET, quienes 
habîan observado el alivio del dolor pot la refrigeraciôn, sin embargo, hasta 
el siglo XIX no se habîa empezado a usar, en varios casos, mâs que por WARREN, 
de Boston, MIGUEL FARADAY, CHISTISON, LONG, HORACIO WELLS y MORTON, y sin ha - 
ber salido del dominio practice de los dentistes hasta que el Dr. WARREN eteri^ 
zô, en el Hospital de Massachussets, a un enfermo a quiân iba a operar de un - 
tumor vascular en el cuello, quedando desde entonces instituida la anestesia - 
para aliviar el dolor durante las operaciones quirurgicas.
Sigue diciendo RODRIGUEZ BENAVIDES que el Dr. PEARSON en 
1785, inhalô el vapor de eter sulfârico, y en el siglo XIX se estuvo usando —  
hasta que en 1847, el célébré FLUORENS descrîbiô los efectos del cloroformo en 
los animales inferiores. Continueron los ensayos sobre esta sustancia, y SIMP­
SON de Edifflburgo, después de haber experimentado en sî mismo el medicamento, - 
lo administré con la mayor inmunidad.
Prosigue el autor del discurso diciendo que parte, por - 
consiguiente, desde SIMPSON, el uso del cloroformo como anestésico; pero antes 
de alcanzar una generalizaciôn compléta sufriô en Inglaterra y en los Estados 
Unidos una decadencia que motivô que en ambos paises surgiera una nueva reac^  - 
ciôn en pro del éter sulfurico, a pesar de que en Espana, Francia y Alemania, 
se diô preferencia al cloroformo por su eficacia y seguridad.
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Generalizada la anestesia quirürgica, y todos los peli. - 
grosde la anestesia general en algunos casos, urge la idea de la anestesia l£ 
cal gra evitarlos, pero a pesar del entusiasmo de RICHARDSON, este medio no - 
lien; el objetivo apetecido, porque la insensibilidad producida por la aneste­
sia bcal es insuficiente, si han de practicarse sin dolor la generalidad de - 
las peraciones quirurgicas-
También se dice eh el mencionado discurso inaugural que, 
durace el curso del siglo XIX, se ha intentado la anestesia por medio de las 
correntes eléctricas, el éter, el clorai y el cloroformo en inyecciones intr^ 
venoas. El uso de los bisturîes anestésicos, y otros medios mas, amplian los 
ya pnpuestos; pero solo demostraron mas valor teôrico que real y fueron de e^ 
casautilidad practica. Ânâlogamente, el hipnotismo de MESMER llama la atencion 
de aÿunos prâcticos como medio anestésico-qüirurgico.
Finalmente, RODRIGUEZ BENAVIDES recordô como CL. BERNARD 
en 189, con objeto de obtenez anestésicos prolongados e inofensivos, hizo nu- 
meross experimentos, creando los anestésicos mixtos, a cuyo efecto se valla - 
de uns sustancias que prolongasen la accion anestésica de las otras.
Poco después de haber descubierto JACKSON la eterizaciôn 
y SH?SON el cloroformo, D. BASIL10 SAN MARTIN Y OLAECHEA, introduce en 1848 - 
la anstesia general en Espana, e incluso obtiens un premio de una Corporaciôn
CienlCfica por un trabajo que tendra a propagar y facilitar el uso de la anes­
tesia quirürgica, de la cual se mostrô, desde luego, partidario entusiasta (2)
7 (3)
En las sesiones literarias celebradas en la Academia du­
rante 1874, ya se trato de la apiicaciôn precoz de la anestesia general en el 
dolordel parto (4). Se dijo alll que, como quiera que una serie de espirituo- 
308 stiles, usados en inhalaciôn habîan empezado a utilizarse para hacer S£ - 
portales los mâs crueles procedimientos quirürgicos, era lôgico pensar que, - 
siend la funeion del parto tan dolorosa para la mujer, sugerirîa esta indica- 
ciôn.Ya se sabîa que el cloroformo y demâs anestésicos modérant y aun extinguen 
la sAsibilidad, sin oponerse por eso a la acciôn contrâtil del ütero y de los
müscuos auxiliares del parto y que, por anadidura, también disipaban ciertos
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espasmos incômodog y peligrosoa. Por todo ello, y tenièndo en cuenta que el —  
cloroformo manejado por un profeaor prudente y entendido, es por punto general 
inofensivo y exento de graves riesgos, fue considerado casi por consentimiento 
unanime, la interveneion de los anestésicos en los casos que se salîan del or- 
den natural de sufrimientos llevaderos y aun convenientes para el buen desarro^ 
lie del parto, y constituîan circunstancias extraordinarias que exigîan la in- 
tervenciôn del arte, interesado siempre en eliminar todo lo que en él hay de - 
perturbador y contrario a los fines mismos a que se dirige (5)(6)(7)(8)(9).
Se dijo, también, que la supresiôn del dolor no debîa —  
ser asunto tan sencillo y de tan inofensivas consecuencias como a primera vis­
ta parecîa, consistiendo la anestesia en un conato de muerte, o si se quiere, 
en una supresiôn parcial de la vida del individuo, preciso es que la acompane 
el riesgo de una muerte total, sin que las mâs exquisites precauciones del ar­
te basten para aportar definitivamente tan funesta eventualidad. Por tanto, co^  
nocidos estos riesgos, era necesario fijar los casos en que el fin propuesto - 
por la ciencia, mereciese arrastrar esta eventuaiidad.
Como quiera que no pasaron desapercibidos estos peligros 
por pequena que fuese la operaciôn, hubo de traerse, en muchas ocasiones, es^  - 
tas cuestiones al seno de la Academia, para que ésta contribuyera a su ilustr^ 
ciôn, llamando la atenciôn de los prâcticos y evitando el entusiasmo de algu^  - 
nos, movidos a prodigar una intervenciôn terapéutica peligrosa, asî como la t^ 
midez de otros que privaban de un recurso importance en determinadas situacio- 
nes. Las discusiones fueron severas, desapasionadas aunque a veces prolijas, - 
apoyadas en consideraciones cientîficas y en hechos. La Academia, siempre exi­
gence, no considéré bastante compléta y original una memoria presentada en el 
ano 1874 sobre los agentes anestésicos (10).
Merece destacar las aportaciones hechas por CREUS sobre 
el temible sîncope clorofôrmico. Dicho autor hace una descripciôn del menciotm 
do sîncope, con motivo de surgir en una enferma, hermana de la caridad, porta- 
dora de un tumor en la région carôtidea.
Dice el autor:..."comenzada la operaciôn y durante el —
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el jueno, la enferma quedS de pronto como muerta en apariencia, sin pulso ra^  - 
dial ni cardiaco. Lo primero que hice fue colocarla con la cabeza colgando y - 
tod* el cuerpo inclinado en 45®, cogî la lengua con una pinza, mientras un ayju 
dante practicaba la respiracion artificial, yo repercuti fuertemente la regiôn 
precordial para excitar el corazon. Después de rainuto y medio se congestion^ - 
la cara y empezo a salir sangre por la herida. Ya entonces titilé la epiglotis 
y 1* enferma comenzô a respirar, y a latir el corazon"... Dicho autor destaca 
come los accidentes mâs graves de la anestesia, la asfixia y el mencionado sin 
cop*, e insiste en que hay que distinguirlos entre si muy detenidamente. Es —  
digio también destacar como instaure ya, principios adecuados de reanimaciôn, 
talcs como la respiracion artificial, golpes sobre la regiôn precordial, y la 
api icaciôn de corrientes eléctricas (11).
Es lôgico que, ante estos graves inconvenientes de la —  
anestesia clorofôrmica, se buscaran nuevos anestésicos, pese a que en la Acade^ 
mia se escuchase una memoria con el tîtulo de "El Cloroformo bien administrado 
es inofensivo", y donde se atribuîan todas las complicaciones a la impericia - 
del cirujano. De esta forma, se buscô la aplicaciôn del bicloruro de metileno, 
que no tuvo éxito, consideréndose como una mezcla de cloroformo y de otras su£ 
tancias; pero si la introducciôn del éter en Espana por FEDERICO RUBIO anos —  
mas tarde, que lograrîa desplazar al cloroformo. Otros autores propusieron una 
hemianestesia que el mismo CREUS la condenô, pues segun êl, no libra del dolor 
al cperado y predispone al sîncope. MURUA propone asi mismo el fluoroformo que 
tampoco llegô a divulgarse (12).
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ANESTESIA LOCAL.-
Por tanto, a partir de la ultima década del siglo XIX se 
intensifican las publicaciones sobre una forma de anestesia que sin abolir la 
ccnciencia quitara el dolor y evitara las graves complicaciones referidas.
SANTER0(13), CORTEJARENA (14), A.S. MARTIN (15), IGLESIAS 
(16) y DIAZ BENITO (17), habîan con elogio del uso de la cocaina como agente - 
anestésico, encontrandole ventajas en medio de algunos pequenos inconvenientes 
faciles de eludir. Dicen estos autores que si por este camino se lograra el desj^  
dératura quirürgico de obtener simplemente la anestesia de los tejidos someti- 
dos a los instrumentos quirürgicos en el acto de una operacion, sin que la sus^  
pension de la sensibilidad alcance a la totalidad del individuo, no solo inu - 
tilmente, sino con riesgos de su existencia, por atenuado que sea merced a la 
previsiôn y habilidad del operador, no hay duda que se habria dado un paso gi- 
gantesco en el sendero de la perfecciôn de los procedimientos quirürgicos.
Para RISTOL (18), las ventajas de la cocaina para elimi­
nar el dolor en la ablaciôn de tumores eran, al parecer, muy considerables so­
bre la anestesia general, pero pronto se hizo notar que aun la aplicaciôn de - 
la cocaina no deja de tener sus riesgos especiales.
Sin embargo, pese a algunos inconvenientes, se siguiô —  
prefiriendo la cocaina para la anestesia, por algunos autores, y asî LOZANO —  
(19), en 1901 presentô en la Real Academia trece casos de anestesia lograda —  
por inyecciones sub-aracnoidea de cocaina. Este autor refiere que dicha aneste^ 
sia esta exenta de peligros y debe preferirse al cloroformo en las operaciones 
largas y en los enfermes debilitados y con miocarditis, resultando de gran uti^  
lidad en la histerectoraîa y en la laparatoraîa, por lesiones supuradas. Acepta 
la existencia de presentaciôn de v^itos que los corrige con media tara de ca­
fé. Ve como inconvénients, que el enfermo asiste con la integridad de los sen- 
tidos a la intervenciôn y que no logra la celajaciôn muscular necesaria en ca­
sos daterminados. Mas cauto, CALVO, sostiene que ante pareceres contradict'O —  
rios, solamente là experiencia y la razôn se encargaran de valorar (20).
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Un nuevo paso en la utilizaciôn de la anestesia local su 
pon* la aplicaciôn de vasoconstrictores que disrainuîan la hemorragia en las iti 
ter-renciones quirurgicas. COMPAIRED (21), se proclama introductor en Espana de 
la aplicaciôn del cloruro de adrenalins, presentando en la Academia 36 casos - 
en ]os que habîa practicado diferentes operaciones quirûrgicas. Sostuvo que d^ 
cho fimaco es mucho mâs potente vasoconstrictor que la cocaina y que carece - 
de los peligros de este ultimo agente (cocainismo agudos y crônicos, sîncope), 
profoniendo la aplicaciôn conjunta, pues ambos raedicamentos sumarîan acciones 
preciosâs para la terapëutica otorrinolaringologica.
Es necesario llegar al final de nuestro periodo (1911) - 
pars encontrar aportaciones de gran valor, al bàsarge ya en numerosas casuîsti. 
cas, que rebasaban miles de casos prâcticos. GUEDEA (22), se confesô rotunda - 
mente adversario de la anestesia clorofôrmica, y decidido partidario de la ane^ 
tesia eterea, asî como proclamé que la isquemia y la cocaina son la base de la 
anestesia local. Présenta asimismo una estadîstica personal, de mil operacio_ - 
nés en la que la tercera parte de los casos, fueron ejecutados con cocaina y - 
adrmalina bôrica, sin haber observado fenomenos tôxicos. No obstante, senala 
como inconvénients de la anestesia local, la posibilidad de presentaciôn de —  
gangrena y de hemorragias secundarias por isquemia.
A pesar de lo avanzado de la ëpoca, se sigue sin unanimi. 
dad de criterio, ejemplo de lo cual son las aportaciones de ESPINA (23), RIBE­
RA (24), CISNEROS (25), JIMENEZ (26), RECASEN (27), COMPAIRED (28), BOTELLA —  
(29), y CORTEJARENA (30), quienes defendieron que el empleo del cloroformo se 
hab& generalizado con ventajas hasta qp los cardiôpatas en plena asistolia a 
condiciôn de que fuera muy puro, aplicado por persona experts, y que con 28 a 
30 grs se podîa conseguir una anestesia sin riesgos ni peligros. Esta opinion 
quedi ratificada en el Congreso Internacional de Cirugîa de 1908, en el que la 
mayor îa de sus miembros se mostraron partidarios de la anestesia general, y po^  
co eitusiastas de la local, en la que habîa mucho de sugestiôn, y que casuist^ 
cas le cirujanos con mas de 12.000 operaciones practicadas con el cloroformo - 
demostraban que no era tan peligroso como algunos habîan supue^to, pues se ha­
bîa itilizado incluso en ninos, viejos y enfermes del corazôn y rinones sin nin 
gün iccidente. Para estos autores la susceptibilidad individual es la causa —  
principal de los fracasos por el cloroformo y, por tanto, proponen la anestesia
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local, solamente, para operaciones no muy largas, o complementaria de la gene­
ral. Ademâs de los inconvenientes de ser incomplets, en algunos casos, puede - 
presenter conflictos hemorrâgicos, septicos y de dificultad de cicatrizaciôn - 
por primera intention, asî como la adrenaline pudiera producir hemorragia cerje 
bral en los arterioscleroses.
En resumen, los autores ültimamente mencionados, proponen 
unicamente la anestesia general por el eter o el cloroformo en las grandes ope^  
raciones, asegurando no ser conveniente la anestesia local.
Cerramos, como hemos dicho, nuestro periodo historiado, 
en el ano 1912, fecha en que aün continuaron las polëmicas, durante este ano, 
sobre las ventajas e inconveniences de la anestesia general y local con el de­
bate de GUEDEA (31), iniciado en el ano anterior. En estos debates se discutie 
ron dos nuevos procedimientos de anestesia local, taies como la infiltration y 
la impregnaciôn de los troncos nerviosos, como têcnicas de amplias perspectivas 




Es justo hablar del colapso operatoric en el capitule de 
la anestesia ya que, sin duda alguna, esta técnica tuvo y tiene con este £en6- 
meno patolôgico, imbricaciones sustanciales. La anestesia como uno de los £ac- 
tores causales fue requerida por algunos autores y rechazada por otros, pero - 
de lo que no hay duda en el momento actual, es la capacidad que esta técnica - 
llegarîa a tener en la profilaxia, y tratamiento de esta grave complicaciSn. - 
Este poder profilâctico y terapëutico no llegarla a desarrollarse hasta que el 
concepto de anestesia, interpretado, unicamente como.abolition de la sensibiM 
dad, no fuese sustituido por otro mas amplio que, incluyendo este principle, - 
abarcase ademâs la posibilidad y gobiemo de las funciones vegetativas. Esta - 
nueva forma de interpretation serîa muy posterior a la epoca historiada y solo 
se comprenderîa su utilidad cuando surgieron las nuevas teorîas fisiopatolôgi- 
cas sobre la agresion quirurgica.
Decîa MORENO POZO en 1895 (32), que el colapso operatorio 
fue pronto conocido por los cirujanos, y asî DUPUYTREN en Francia, ARGUMOSA, - 
TOCA, VELASCO y otros en Espana, no solo lo conocîan sino que habîan logrado - 
disminuir su frecuencia, y todo ello a pesar de la desconsoladora frase de RI­
BERA quien, aun en 1907, manifestaba que del colapso apenas si sabemos nada —  
(33).
ALEJANDRO SAN MARTIN (34), relacionô la causa de esta com 
plication con la destreza del cirujano, la cantidad de cloroformo aplicada y - 
la de sangre perdida, de tal forma que, cuanto mayor fuese la destreza del ope^  
rador, se usarâ menos cantidad de cloroformo y se perdiera menos sangre, serîa 
tanto mâs raro que estos accidentes surgieran.
Otros autores, y entre ellos GUTIERREZ (35), creen que - 
el colapso ha sido atribuido, sin bastante fundaments, a la prolongacion de la 
anestesia, pues, segun ellos, esta complicaciSn, se habîa observado siempre, - 
hasta en la dilatation de un pànadizo y en la extirpation de marnas. Creen mâs 
lôgico responsabilizar au frecuencua en su tiempo al numéro de operaciones de 
vientre y de ôrganos génitales que antes no se hacîan, y porque en nuestros —
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hospitales no se operaba con altas Cemperaturas. Para este autor, la compren -
siôn de los nervios y de los ganglios del abdomen serîa la causa de que se ob­
serve en las operaciones practicadas en dicha cavidad.
"
RIBERA (36) tampoco creyo que el colapso operatorio pudie^ 
ra atribuirse al cloroformo ni a la prolongacion del acto quirurgico pues la - 
muerte por anestesia solîa ocurrir en las primeras inhalaciones y, por otra —  
parte, el colapso se presentaba también en operaciones de corta duration en —  
tanto no se observaba generalmente en ciertas resecciones, como las de rodilla 
que no podîan efectuarse con rapidez. Por otra parte, el mismo RIBERA senalo - 
que, ademas de no producirse en las artrectomîas de rodilla, tampoco se preseii 
taba en las prolongadas autoplastias de la cara (37).
En cambio, cito un caso interesante sucedido en el curso 
de una decolocaciôn del humero en que justamente se presentô el colapso al cor 
tar el nervio, observandose un estremecimiento del enfermo, seguido de muerte 
que no se supo a que atribuir.
En cuanto a los trastornos fisiopatologicos encontramos
que solamente se conocîa muy bien la caida de la tensiôn arterial, producida -




La terapéutica fluidoterâpica muy rudimentaria, en rela­
tion a como posteriormente se concibiô, tuvo sus primeros balbuceos en aquella 
época, en la cual se aportaron hechos y se sentaron bases fisiopatologicas in­
cluso erroneas.
Desde algunos anos, Ids sueros artificiales se venîan —  
usando para la terapéutica de diverses enfermedades. En cuanto a su eficacia - 
para prévenir y combatir el colapso operatorio, era évidente para muchos auto­
res, y asî GUTIERREZ (38) la defiende, ante la Academia, basandose en que en - 
el colapso se deprimîa la tension vascular que, indudablemente, las inyecci£ - 
nés de suero artificial aumentaba. Por eso dicho autor aconsejaba su empleo du^  
rante algunos dias antes de la operaciôn, en el acto operatorio, después y —  
cuando se iniciaba el colapso. En este caso aconsejô, en principio, emplear de 
20 a 40 grs de suero en cada inyecciôn.
Las inyecciones hipodérmicas de suero, al parecer, prodji 
cîan una serie de efectos idénticos, sea cual fuere el lîquido que se introdu- 
cîa bajo la piel, y con tal que reuniese las dos condiciones de no poseer aç^  - 
ciôn tôxica y que no produjese efectos locales. Segun IGLESIAS, estaba demo^ - 
trado que habiéndose utilizado ya diverses sustancias, con todas se habîa obte^  
nido el aumento de la tensiôn y de vitalidad de forma similar a como lo habîan 
conseguido los sueros artificiales de CHERON y de HUCHARD.
Este mismo autor, nos ha dejado la composition de los sue 
ros de MALASSES y de HAYEN por lo que sabemos que el primero esta constituido 
por goma arâbiga y très parte de una disoluciôn, también de agua, de partes —  
iguales de sulfato de sosa y de cloruro de sodio puro, de cuya mezcla pueden -
inyectarse de 40 a 50 grs cada 6 boras, es decir, de 100 a 200 grs en todo el
dia.
En cuanto a la acciôn beneficiosa de los sueros artif^ -
ciales, IGLESIAS la fundaba en el hecho de que en el plasma de la sangre exis-
ten sales inorganicas en la proportion de 6 a 8 por mil, pero en esta terapéu-
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tica, asx como en otra llamada lavado de la sangre, y por la cual ae introduce 
en las venas un liquide, tambiên constitüido per agua y corta cantidad de sa - 
les, el agua desempenarîa un importante papel, pues con ella sola, via hipodêjc 




Si rudimentarios eran los conocimientos sobre los sueros 
en esta êpoca, tambxën lo eran asimismo, las escasas aportaciones que hetnbs en 
contrado sobre la transfusion sanguines.
Sin embargo, ya en 1979, hemos hallado, no solamente la 
presentaciôn en la Academia de cinco casos de transfusiones sanguineas lleya - 
das a cabo, sino algo tan importante como la aceptacion de una indicaciôn in - 
discutible, tal como la përdida de sangre copiosa. De les cinco casos present^ 
dos, très fueron seguidos de curacion y dos obtuvieron un resultado dudoso, en
cuanto a su pretensiën para remediar la anemia subsiguiente y hemorragia u --
otras causas. Con este motivo se examinaron los procedimientos adecuados para 
practicar esta operacion y de las circunstancias en la que dicha terapëutica - 
pudiera ser ampliada, dejândose ver la esperanza de que en un Euturo pudiera - 
ser ampliada su indicaciôn para influir con ventaja en el curso de algunas en- 
Eermedades (40).
JOSE DIAZ BENITO y ANGULO (1889), en un discurso inaugu­
ral titulado "Algo de lo se debe a los espanoles en el progreso de las ciencias 
mëdicas", dijo encontrar las causas del retraso en la implantacion y generali- 
zacion en Espana de las tëcnicas transfusionales. Para este autor, las mencio- 
nadas causas serîan: "el ser una tëcnica no exenta de riesgos; por ser pequeno 
el arte para volver la vida al que se queda sin ella, por edad senil o por en- 
fermedad incurable; porque se debe creer en la dificil asimilacion de la san - 
gre que ingresa para reemplazqr la del ehfermo; porque se ignora si la inyect^ 
da goza de la cualidad de dar vida, teniendo en cuenta que cada uno élabora la 
suya para sus necesidades, y otras varias consideraciones que pudieramos apun- 
tar"... "Tal ha debido ser la causa de no generalizarse entre nosotros con el 
resuelto empeno que se ha visto en el extranjero",.. (41).
Sin embargo, a pesar de que los resultados obtenidos no - 
fueron, en principle, lo suficiencemente brillantes, no dejô por ello de seguir 
preocupando esta modalidad terapëutica, y prueba de lo dicho Eue que en 1901, 
el prestigioso acadëmico USTARI eligiera para su discurso de recepcion publics
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precisamente, el Cerna de la "Transfusion sanguines".
USTARI2 (42), crey6 que la transfusion de sangre séria - 
beneficlosa en todos los estados morbosos en que la alteration de la sangre, -
ya en cantidad, ya an calidad, haga imposiblc satisfacer las necesidades fisi£ 
ISgicas del organisme, pues segdn ël, ni adn los mayores enemigos de la trans­
fusion se han atrevido a negar su utilidad en las grandes hemorragias por her_i 
das, o despuës de partos u operaciones. Pot otra parte, creyô podrîan ampliar- 
se sus indicaciones a casos de leucemia, clorosis e hidremia; en las intoxica- 
ciones por oxido de carbono, en la uremia y en los trastornos ocasîonados por 
el ëter y el cloroformo; en las asfixias por sumersion, catarros cronicos del 
estëmago, puohemia y septicemia que se presentan como accidentes de los gran - 
des traumatismes o de ciertas infecciones.
El Dr. CORTEZO (43), que llevo la voz de la Academia con
su discurso de contestaciôn al de ÜSTARIZ, destaco un caso citado por este ul­
timo, que su sola observation detenida bastaria para acreditar la discutida —  
operacion. Se trataba de una mujer amputada de rauslo, y que hallândose cas! m£ 
ribunda por la inmensa përdida de sangre que sobrevino tras el desprendimiento 
de una ligadura, se reanimo de tal forma que en sus ojos apareciO la luz y la 
expresion, que habia estado casi extinguida, en sus labios el color y la sonr^ 
sa, en sus arterias y corazën el latido, y en sus respiraciones la tranquil^ - 
dad y el ritmo normal. El final pues, fue obtener la mas compléta curacion en 
muy breve plazo.
En el mismo discurso de contestation CORTEZO expuso su - 
sospecha de que en la sangre de los animales inferiores, infundida en el torren 
te circulatorio del hombre, pasarla a ser como un esfacelo circulante, en cuan^  
to a sus elementos, formas y que, quizës, solamente obrase por los elementos - 
liquides del plasma. En otra parte de su discurso, dicho autor toca un punto - 
de bastante actualidad ententes, tal como la superioridad terapëutica o no de 
los sueros artificiales sobre la transfusion de sangre. Dite este autor que —  
aunque se sostiene que la cantidad de sangre puene determiner trastornos que - 
conducen a la muerte y que estos se pueden corregir con las inyecciones de su^ 
ros artificiales; y que se reconoce que con la transfusion, gran parte de los 
elementos contenidos en el liquido nutricio se pierden y desaparecen por las -
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manipulaciones operatorias, o por la falta de adaptacion dentro del organismo, 
no obstante, este sin embargo podia aprovechar otros factores no menos impor^ - 
tantes, de tal manera que, aun con esos inconveniences, cree que podia conside_ 
rarse a la transfusion como superior remedio terapeutico que los sueros artif^ 
dales.
Para cerrar este capitulo, diremos que deberâ quedar bien 
claro que respecto a estas cuestiones tan trascendentales y fecundas en la bio^  
logia y medicina como son los sueros artificiales, la sangre y las transfusio- 
nes al hombre, los ilustres academicos contribuyeron al esclarecimiento y orde 
nacion que era susceptible dar en aquel tiempo, donde dicha materia aun se en- 
contraba en embrion, reconociendo como es forzoso las dudas y misterios que eii 
cerraba aun y cuyo esclarecimiento solo fue posible tras futuras y afortunadas 
investigaciones llevadas durante muchos anos posteriores.
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INTRODÜCCION Y GENERALIDADES.-
En 1876, con motivo de la presentaciôn en la Academia de 
un hecho clïnico, se abriô un debate que durarîa dos anos, acerca de algunas - 
particularidades de los tumores. El hecho clïnico presentado parecîa confirmer 
el origen diatesico de taies enfermedades.
iQue joicio debe formarse la ciencia acerca de los tumo­
res? iComo habîan influîdo en el arte quirôrgico los adelantos de otras ramas 
de la ciencia, mis o menos relacionadas con el? îCual es la terapëutica mas —  
acertada que deberîa aconsejarse en la practica? Estas y otras cuestiones fue­
ron dilucidadas por los Sres. Acadëmicos que hicieron uso de la palabra.
Dice MATIAS NIETO SERRANO (1), en su discurso resumen de 
las tareas de la Academia de 1876, y en el que tratô de recoger todo lo esen - 
cial de los debates, que "la ciencia de los tumores era en su tiempo ya mis —  
compléta que anteriormente, y no puede menos de serlo mas cada dia, si nos fi- 
jamos exclusivamente en su parte analîtica. iSe ha perfeccionado igualmente su 
parte sintëtica? No dudan en contester afirmativamente los que solo ven en la 
sîntesis un mero resultado del analisis; pero se mantuvieron en mas prudente - 
réserva los que ven en toda sîntesis viviente lo que ya se advierte en las corn 
posiciones quîmicas: una calidad singular y caracterxstica que distingue al t£ 
do de las calidades de sus factores, haciendo que las cantidades sumadas de e£ 
tos ultimos no alcance a définir suficientemente el conjunto. Esto hizo que la 
clasificacion y diagnôstico de los tumores fuera hecha en clases exclusivamen­
te patolôgicas y clînicas, y asî se podîa justificar la antigua distinciôn en­
tre malignos y benignos, consagrada por la practica".
Prosigue el secretario perpétue diciendo que, despuës de 
reconocida la parte que corresponde en los tumores a la espontaneidad y especi 
fidad patolôgica, cabe estimar en todo su valor los caractères anatomicos, y - 
establecer bajo este punto de vista subdivisiones secundarias que podrîan aux£ 
liar en gran manera a la cirugîa. Mas esta anatomîa, propia de los tumores, d£ 
be ser tambiên patolôgica y distinguirse de la fisiolôgica, en su conjunto al 
menos, el tejido morboso no puede ser idëntico al tejido sano.
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Mas adelante, sigue diciendo que al descender a los ele_ 
raentos, vemos reproducirse la indicada contraposicion entre la sîntesis y el 
analisis, mientras conserva siempre aquella, su forma original y caracterîst^ 
ca, la otra, puede llegar hasta fenSmenos o partes que, considerados por si - 
solos, sean comunes al estado de enfermedad y al de salud, pero como ya ce hji 
bîa dicho y repetido en la discusion, el anilisis puro no da la sîntesis an - 
medicina, pues asi como en otra esfera, la separacion y clasificacion metddica 
de los materiales de un edificio no da, ni puede dar, el edificio nismo. Cual- 
quiera que sea el valor de los datos histologicos, y desde luego es considera­
ble para la ciencia y puede serlo para el arte, solo signifies la importancia 
de la obra construida por el proceso morboso, no traduce el proceso mismo, la 
formacion actual y presente de la enfermedad, el trabajo inmanente de los or- 
ganos, en virtud del cual siempre posible, aunque mas o menos probable, la cti 
racion y tiene su razon de ser la terapëutica.
Concluye NIETO SERRANO destacando que la discusion aca­
demics habîa difundido la luz sobre puntos interesantîsimos de la historia de 
los tumores, habîa puesto de relieve circunstancias importantes para conocer- 
los, e indicaciones preciosas para curarlos. Habîa, asimismo, consolidado los 
derechos de la especificidad patolôgica de la diâtesis, sin perjuicio del va­
lor de los multiples datos que debe la ciencia al analisis moderno. Mantuvo - 
tambiên la Corporation la idea consoladora de la curabilidad, descrita por —  
NIETO como; "ancora de la humanidad doliente en el naufragio de la salud, es- 
trella mâgica que guîa y sostiene el arte en las difîciles y a menudo doloro- 
sas pruebas de la practica".
En fin, creemos que ante tan arduo y complejo problems, 
estas discusiones sirvieron por lo menos para agitar estos grandes cernas y —  
mantenerlos vivos en la actividad cientîfica, unico medio de llegar a su posj. 
ble solution en una materia tan trascendente que aôn en el présenté no hemos 
encontrado dicha solution.
Al margen de un sin fin de consideraciones filosôficas. 
las consecuencias practicas de la discusiôn que, como hemos dicho, continue - 
durante el ano 1877, fueron segun dijo en otra ocasiôn NIETO SERRANO (2) des- 
tacar con insistencia el principle de la no esencialidad de taies alteracio -
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nés patolôgicas, de su continuidad, con los tumores benignos y aun con las fu£ 
clones normales, continuidad que no debe entenderse en el sentido de la identi, 
dad, lo cual séria absurdo, sino como un limite de la referida esencialidad, - 
que quita a la patologîa ese carâcter fatal e irrevocable, que tanto se presta 
a la censura en la doctrine del nosologisrao. Sin dejar de terter la funciôn ma­
ligna un carâcter especifico que requiers atenta consideraciôn, no es en el —  
fondo mas que un modo de realizarse el individuo, unidad subsistencia y lazo - 
de union de todas sus funciones, sanas o enfermas. Por eso a la experiencia s£ 
lo se dijo corresponde establecer los casos de probable incurafailidad, de ope­
raciones urgentes y de éxitos mâs o menos problemâticos.
Solo nos queda decir de estas largas sesiones que tambiên 
se trataron puntos particulares relatives al diagnôstico y la terapëutica de - 
los tumores.
En 1878 fueron presentados très casos de sarcomas, uno - 
ocular operado con buen ixito, otro melanico en un brazo que exigla la amputa- 
ciôn y otro en fin, voluminoso en el dedo grueso del pie. Pues bien, con este 
motivo se volvieron a hacer nuevas consideraciones acerca del carâcter diates£ 




Concepto. - En la Memorla premîada en el concurso de —  
1879, bajo el tîculo Caractères Diferenciales HistolSgicoa y Clînicos entre el 
Lupus, el Epitelioma y el Cancer ulcerado, donde bajo un exhaustivo estudio re£ 
lizado por su autor, el Dr. SALVADOR CARDENAL Y FERNANDEZ (3), hemos de encoci - 
trar las doctrines mâs usualmente manejadas en su êpoca sobre los tumores,
Hemos de aclarar, que la mayor parte de los conceptos ve_r 
tidos sobre la materia se réfieren a la patologîa tumoral accesible en aquella 
êpoca a la cirugîa, siendo por tanto los tumores cutâneos la base de su estudio.
CARDENAL considéré al epitelioma como una entidad nosolé 
gica distinta del câncer y cuya nociôn era en aquella êpoca de reciente adquis_i 
cion, y de por sî, menos grave, ya que con anterioridad los nombres de nolim£ - 
tangere, de estiome, de fungus, de câncer y aun de lupus, servîan para designar 
afecciones ulcerosas déstructuras y corrosives, refiriêndose muchas veces a ve£ 
daderos cânceres y epiteliomas.
Dice CARDENAL que al principle de siglo, algunos ciruja- 
nos sagaces percibieron ciertas diferencias clînicas del câncer de piel, pero - 
que fue preciso llegar a LEBERT, ROKITANSKY y a HANNOVER, para separarlo por —  
completo con los nombre de cancroide, câncer epitelial y epitelioma, pues se h£ 
bîa observado que ciertas formas de la afeccion llamada câncer, se distinguîan 
por su naturaleza mâs frecuente y exclusivamente local, que se presentaban, co- 
munmente en la piel y que la terapëutica conseguîa mayor numéro de curaciones - 
que con el que se presentaba en otras regiones como la marna, y estando tambiên 
menos sujeto a récidivas. Vieron estos autores que un cierto numéro de cânceres 
no eran otra cosa que producciones accidentales del tejido epitelial, origine - 
dos o procédantes de la capa mucosa de malpigio y de las prolongaciones que da 
êsta en el espesor de la piel, dândole el nombre de cancroide o epitelioma, si 
bien, BENNET da al tënnino mayor extension incluyendo tumores fibro-plâsticos, 
fibrosos, sarcomatosca, dermoides, condromatosos y hasta tuberculosos, es decir 
procesos que sin ser verdaderos cânceres podrîan ser confundidos con el verdade 
ro câncer. VIRCHCW por otra parte habîa limitado la expresion de cancroide tan
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solo a aquellos casos en que aparecîan en el espesor del tejido u organo enfeir 
mo, huecos o alveolos rellenos de cllulas que tenîan el carâcter epidërtnico, - 
siendo pues, solamente, las circunstancias de aparecer espontânearaente esas —  
producciones epidërmicas caracterîsticas en la profundidad, hacian que un pap£ 
loma, por ejemplo, se convirtiera en cancroide.
Prosigue CARDENAL diciendo que, no obstante, no todos 
los autores aceptan esta séparation, y asî NELATON considéra al epitelioma co­
mo una de las très grandes variedades del câncer clïnico y BILLROTH, tambiên, 
como la mayor parte de los autores alemanes, lo identifies con el câncer. Aut£ 
res espanoles como MEDINA y GUTIERREZ (de Cadiz), hacen del epitelioma una es- 
pecie cllnica aparté, que colocan al lado del sarcoma y del câncer; MORENO PO­
ZO, lo estudia como uno de los cuatro gêneros de la familia que désigné como - 
tumores por modification celular; FUENTE ARRIMADA (de Valladolid), sépara por 
completo el epitelioma del carcinoma y, finalmente, CARDENAL por su parte, cree 
que: "lo que debe entenderse boy por epitelioma, es una production o neoplasma 
de naturaleza epitelial, siempre homologo, es decir, procédante de otros teji- 
dos epiteliales o epidërmicos préexistantes; de marcha, que por lo coraûn, aban 
donada a si misma, conluye por ser invasora e infectante como por terminacion 
mortal; pero que en los m^s de los casos, procédé en todo mucho mâs lentaraente 
que el cancer vulgaris de los clâsicos, y puede ser tratado cientîficamente y 
a tiempo con muchas mâs probabilidades de êxito.
Cllnica e histologîa del epitelioma.- seguida- 
mente, pasa el autor de la memoria al estudio clïnico e histologico del epite­
lioma, senalando que ëste es un tumor casi siempre primitive de la piel o de - 
las mucosas, neoplasia epitelial de marcha lenta, pero con tendencia a produ - 
cir graves destrucciones. En unas ocasiones, la lésion inicial estarîa consti- 
tuida tan solo por una pequena escama elevada sobre las superficies inmediatas, 
en otros, el comienzo, es como una simple verruga, en otros un nodulito y, fi­
nalmente, en otros, el epitelioma empezarîa como una especie de grieta o figu­
ra. Permaneciendo mds o menos tiempo bajo esta forma inicial, entrarîa el can­
croide en un periodo de actividad, vascularizândose, escoriândose su superf^ - 
tie o agrietândose y constituyendo, al fin, una verdadera ulcération caracte - 
rîstica. Con muchîsima frecuencia, la actividad invasora puede referir a una - 
causa irritativa conocida y a una tentative infructuosa de extirpaciôn de la -
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pequena verruga, ya sea el empleo intensive de ciertos causticos, siendo lo c£ 
mun que ese periodo de crecimiento vaya, de por si, acompanado de dolores mâs 
o menos intenses y que extendiêndose paso a paso puede llegar a destruir la n£ 
riz, el carrillo, los parpados, etc., acabando con la vida del enferme de un - 
modo extreraadamente lento y mâs bien con verdadero marasme o por infecciôn se£ 
tica que por caquexia cancerosa.
Todo lo dicho hasta aqui, insistimos, en que se refie- 
re a las localizaciones cutâneas del epitelioma, las de verdadera importancia 
quirurgica en aquella êpoca, pues como tambiên senalo CARDENAL, que si bien el 
epitelioma se habia presentado,aün cuando excepcionalmente,en organos internos» 
al no ser estas localizaciones de incumbencia de la cirugîa no habîa de det£ - 
nerse en su descripcion.
Naturaleza y etiologîa del epitelioma.- Segui-
damente, paso dicho autor a expresar su opiniôn sobre la naturaleza y etiol£ -
gîa del epitelioma, aclarando que segun su parecer, no era esta neoplasia un - 
proceso simplemente inflamatorio, sino una verdadera neoplasia histogena. En - 
cuanto a sus causas, aunque no se conocîan condiciones etiolôgicas, es induda- 
ble, dice, que existan algunas predisponentes y ocasionales de la enfermedad -
para bastar explicar su producciôn, evitândonos el tener que recurrir a la --
creaciSn de diâtesis oneologica «jue le repugnaba aceptar ya en su êpoca.
Recordamos que la diâtesis cancerosa ya habîa sido mo­
tivo de grandes polêmicas, por lo que CARDENAL pretende dejar bien sentado ha£ 
ta donde debe aceptarse esta influencia. Si por diâtesis, dice, hemos de enten 
der tan solo una prédisposition enteramente desconocida y oculta, residents en 
nuestros tejidos, que los predispone a padecer ciertas dolencias de preferen - 
cia a otras, entonçes no tendremos ningun inconvénients en admitir su existen- 
cia, pero si diâtesis ha de entenderse una modification humoral, como han adm£ 
tido ciertas escuelas, o como pretendîa BAZIN, en su original patologîa, una - 
enfermedad generaimente continua, caracterizada por la formation de un solo —  
producto morbido, que puede tener su asiento indistinramente en todos los sis- 
temas orgânicos, entonçes de ninguna manera podemos aceptarlo.
Tratamiento del epitelioma.- En cuanto al trata-
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miento del epitelioma, CARDENAL, manifesto no creer en ninguna terapëutica ge­
neral interna, ni incluso, la aplicacion del condurango, importado del NUEVO - 
MÜNDO en 1871, ni el arsenico, ensayado por una proporcion de cirujanos en ca­
sos desesperados. En cambio, defendio el tratamiento local como el mâs heroico
del epitelioma, deblendo eonsistir en su destruction compléta y abatcando très
series de agentes; los causticos, el cauterio y el instrumente cortante.
De los causticos es el arsënico el mejor, a su juicio, 
para el tratamiento del epitelioma, nunca aplicado de una vez, sino en la exte£ 
sion de una pulgada cuadrada, y preparado en una pasta con calomelanos o raucx- 
lago de goma arâbiga, lo suficientemente espeso para que no se corra. El cloru 
ro de zinc como la potasa câustica serîan, tambiên, elementos utiles en el tr£ 
tamiento del cancroide. En cuanto al cauterio empleado por algunos autores, h£ 
bîa sido sustituido por la galvanocaustia, el termo-cauterio de PAGUELIN, etc. 
pero CARDENAL, no era partidario del empleo del fuego contra y para destruir - 
esas neoplasias, porque dice que dado que ya en su estado natural, era difîcil 
distinguir en ellos un territorio sano de otro epiteliomatoso, el fuego desfi­
gura y homogenize mas aûn esas partes, siendo casi imposible aplicarlo con un 
conocimiento exacto, y en la seguridad de destruir todo lo que pueda perjudicar.
En cuanto al tratamiento operatorio, serîa el de ele£ 
cion, àplicando los principios siguientes;
1".- Practicar la operacion lo antes posible.
2“.- Para sec util debe ser completo
3".- Si existen ganglios linfâticos alterados de los 
que corresponden a la region enferma, se practiquen tan solo las operaciones, 
solo en el caso que sea posible con ella la extirpaciôn.
4".- Una vez extirpada la pieza, se examinen escrupu- 
losamente sus superficiec de section para convencerse que esta limitada por t£ 
jido sano.
Resumiendo, la postura de CARDENAL, respecto a la te-
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rapêutîca local, serîa aceptar los causticos como régla general en la mayorîa 
de los casos con epitelioma aün no muy extenso, reservândose la opération con 
el cuchillo (pues no era partidario de la ligadura ni del estrangulador para 
esas operaciones), para cuando no se cumpliesen las condiciones precedences.
us
EL CANCER.-
Concepto. - En cuanto al cancer, CARDENAL hace un r£ 
cuerdo historico desde HIPOCRATES hasta LEBERT senalando como el primero no s£ 
lo tenia conocimiento de esta terrible dolencia, sino que era conocedor de su 
doble tendencia a las récidivas y a infectar la economia en general. El segun- 
do, ya con bases histologicas, estudia esta enfermedad creyendo descubrir en - 
las neoplasias malignas un elemento caracteristico al cual apellido celula cari 
cerosa, y a quien atribuyé, precisamente, la benignidad o malignidad de un tu­
mor, aun cuando el mismo con posterioridad comprendiese la imposibilidad de —  
tal juicio, tan solo por la presencia de esta cêlula. Tambiên, recuerda CARDE­
NAL, que la palabra cancer signifies en griego o latin, cangrejo marine y que 
parece que, en. principio, se aplicô a ciertos tumores de marna por lo que la ma 
yor parte de los escritores antiguos que se ocuparon del câncer, se refirieron 
pues, prinçipalmente, al de la marna de la mujer.
Prosigue el autor de la memoria haciendo un estudio - 
de las teorîas de VIRCHOW, aceptando la definition que este autor da del can - 
cer, basada tan solo en su naturaleza anatomica, y donde lo senala como un tu­
mor de estructura alVeolar, con el contenido de los alveolos, formado por cêLu 
las de naturaleza epitelial. Sin embargo, no cree sea esta definition practica 
por ser poco compléta, y por lo cual establece, êl mismo, la siguientes:
..."El carcinoma (cancer genuino) es pues, en nuestro concepto, una producciôn 
epitelial, proliferativa, que pénétra y se hunde en el tejido conjuntivo, del 
cual se forman alveolos, enviando prolongaciones en todas direcciones, que d£ 
genera los tejidos inmediatos, y se sustituye a ellos, y por una causa, apenas . 
perceptible, o del todo inapreciable, se hace asiento de un proceso ulcerativo 
destructor, que una vez comenzado, avanza siempre alrededor de si. Los produc- 
tos icorosos de ese proceso pueden, en un momento dado, pasar al torrente cir­
culatorio, por su reabsorciôn, y producir en dl una infecciôn humoral de todo 
el organisme, que tiene siempre la mayor gravedad, llevando en poco tiempo a - 
la caquexia y la muerte. Partîculas del tejido mismo de la neoplasia son, en - 
otros casos, llevados a distancia e injertadas allf, dando lugar a nuevos tum£ 
res; y aôn la extirpaciôn quirurgica del tumor primitive, no puede evitar la - 
mâs de las veces sus reproducciones en el mistao sitio o en ôrganos lejanos".
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Formas clînicas.- Por otra parte, CARDENAL (4), - 
hace del câncer un gënero o especie patolôgica unica, pero admite bajo el pun­
to de vista clïnico, ciertas variedades, que pueden exigir designation diverse 
por su diferente modo de apariciôn, curso y desarrollo. De esta forma, sépara 
dos especies, taies como el câncer blando o glandular y el câncer duro o esci£ 
ro.
En cuanto al primero, câncer blando, glandular o enc£ 
faloideo, se iniciarîa regularmente de un modo insidioso, y casi siempre en —  
una regiôn provista de elementos glandulares considerables, o sobre uno de esos 
mismos ôrganos glandulares, como la marna, el testîculo, el tiroides, etc., pero 
tambiên en el periostio y en los huesos. La segunda forma serîa el câncer duro 
o escirro, menos rapidamente maligno y que empezarîa todavîa de un modo mâs —  
inapreciable. En cuanto a las variedades llamadas cânceres coloideos y melâni- 
cos, que fueron descritas en muchos tratados clasicos, no son aceptadas por —  
CARDENAL, pues no cree que presenten carâcteres suficientes para hacer de ellos 
variedades distintas.
Al hablar de la etiologîa hace una serxe de consid£ -
raciones, sobre las causas, la diâtesis cancerosa, sobre el caracter inflaraat£
rio o no, etc., muy similares a las ya expuestas cuando tratô del epitelioma y 
no creemos oportuno repetir.
Leyes que rigen la malignidad de las neopla­
sias.- Hemos de mencionar, a este respecto, una memoria referente a los tumo­
res malignos, que aun cuando el dictamen de Secciones y Comisiones de Anatomîa 
y Fisiologîa no la considéré suficiente meritoria para obtener premio, sin em­
bargo, hemos de senalar algôn pârrafo de interâs.
D. DIONISIO CELESTINO LAZARD ADRADA (5), autor de la
memoria, dividiô su extenso trabajo en très partes. La primera se ocupô del —
significado de la voz malignidad, la segunda explica la palabra neoplasia, y - 
en la tarcera tratô de la clasificaciCn.
Despuës, describiô la fîsica y quîmica biolôgica, su 
gênesis y evoluciôn, la morfologîa y, finalmente, la clînica. Como dijo NIETO
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SERRANO (6), el autor demostro conocer las teorîas modernas: la teorîa atomi- 
ca, la hipotesis quîmica, de recientîsima adquisiciôn entonçes para la expli- 
cacion de la malignidad de los tumores, y las multiplicadas teorîas histogén^ 
cas, con especialidad las dos que fijaban la neoformacion en los tejidos con­
juntivo s o en los epiteliales.
LAZARO ADRADA estableciô, finalmente, en su memoria, 
très leyes que, a su juicio, determinarîan la malignidad de las neoplasias:
1®.- La malignidad estarîa sujeta, en primer tërmino, 
a la complej idad atômica que poseen los elementos orgânicos de que estân for­
mado s.
2*.- En segundo lugar, dependerîan de la especializ£ 
cion de estructuras y de la actividad funcional de sus elementos figurados o 
celulares.
3".- La malignidad es dependiente, en tercet tërmino, 
de la cantidad proporcional de elementos figurados o cëlulas, de las que las 
neoplasias, estân formadas respecto a la sustancia intercelular.
La primera ley, dice LAZARO ADRADA, estâ sancionada 
por la malignidad decreciente de las neoplasias, a raedida que disminuye la 
queza fîsico-quîmica de los âtomos que forman sus elementos, y corroborada —  
por las circunstancias de que las neoplasias raelanôticas, la sustancia pigmen 
taria que le da carâcter, es entre todas las de su clase, la de composiciôn - 
mâs compleja (puntos que el autor habîa expuesto ampliamente en su memoria).
Respecto a la segunda, recuerda que estaba deraostra- 
do por los estudios de CRAHAN, BAER, WAI.DEYER, DOÜTRELEPONT y ARNOLD, que las 
cëlulas mâs especializadas o de estructura mâs elevada y de funciôn mâs acti­
va, como son las epiteliales, son tambiên mâs ricas en elementos simples que 
otras menos perfectas y de actividad amortiguada (cëlulas embrionarias o de - 
tejido conjuntivo), que su actividad funcional depende de las propiedades fî- 
sico quîmicas de los cuerpos corabinados mâs importantes entre los que forman 
la sustancia mâs organizada, y que se nutren de principios tan ricos como --
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ellos por una selecciôn tan natural como lo hacen las cëlulas cerebrales, por 
ejemplo, que solo se nutren de sustancias azoadas y sulfuro-fosforadas, por lo 
cual, son mas activas y de funciones mâs sublimes, si se pudiera decir asî.
Finalmente, sobre la tercera ley, explico que era, en 
cierto modo, una consecuencia natural de las anteriores, puesto que siendo las 
cëlulas los unicos elementos coloidales verdaderaraente activos del organismo, 
cuanto mayor sea su numéro en una neoplasia mâs energxa tendrân para la proli­
feration, y cuanto mâs se acumulan, mayor suma de actividad patolôgica habrâ.
Ademâs, de estas leyes fondamentales, exxstxan para - 
LAZARO ADRADA una serxe de condiciones etiolôgicas de mâs O menos importancia, 
entre las cuales figuran una que ha sido elevada (tratândose de ûlceras cance- 
rosas y cancroides) a la categorîa de ley por un distinguido cirujano espanol 
y catedrâtico, cual es la edad.
En efecto, sigue diciendo LAZARO ADRADA, que si nos - 
encontramos en la clxnica con una neoplasia, uno de los primeros cuidados serâ 
fijamos en la edad del enfermo ya que la juventud parece ser la edad de los - 
sarcomas, al paso que la edad avanzada es mâs propicia para la evoluciôn de —  
otros tumores malignos. Otro grupo de condiciones, que influyen mucho en la ra£ 
lignidad, serîa la exposiciôn de los Ôrganos a traumatismos o irritaciones de 
todas clases, y por ultimo, otra dependencia se observarâ entre el elemento —  
del tejido o del ôrgano donde nace una neoplasia y su estructura, con las con­
diciones estructurales de esta y su malignidad. Asî, por ejemplo, las neopla - 
sias, que nacen en el periostio, suelen ser duras y, por tanto benignas; las - 
que tienen origen en la portion modular del hueso, son blandas y, en consecuen 
cia, mâs graves.
El autor termina su memoria relacionando tambxën la - 
malignidad con la regiôn donde se implante la neoplasia. Si esta es rica en ya 
90S, prinçipalmente linfâticos, o en nervios, la infecciôn se harâ con mâs fa- 
cilidad que un condiciones opuestas. Esta falta de condiciones anatômicas fav£ 
rabies para la absorciôn, es la razôn de que las neoplasias circunscritas y —  
las que ocupan los senos maxilares, sean, sobre las neoplasias malignas, las - 
que mâs tiempo tardan en generalizarse y menos se reproducen despuës de la op£
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racion, salvândose bastanCes enfermos de tan terrible padecimiento, siquiera - 
sea a cambio de mutilacioneg mâs o menos crueles.
La extirpaciôn en el tratamiento del câncer.- 
Respecto al tratamiento del câncer, CARDENAL, es contundente expresando que —  
sus ideas a este respecto son distintas a las ya referidas al hablar del epit£ 
lioma, ya que solo acepta como unica terapëutica la extirpaciôn, siempre, natu 
ralmente, que por este medio sea posible hacer una extirpaciôn compléta del —  
neoplasma y que el estado general del enfermo permita la curacion natural de - 
la herida quirurgica. Las contraindicaciones para este autor serîan las siguien 
tes:
I®.- Cuando el tumor se halla situado en una regiôn - 
tal que no es posible extirperlo completamente, sin exponerse a la destruction 
de algunos ôrganos necesarios a la vida.
2®.- Cuando existan otro u otros tumores anâlogos, al 
gunos de ellos inopérables o ganglios interesados fuera del alcance del ciruj£
3®.- La caquexia cancerosa.
4®.- La edad avanzada.
Sin embargo, creemos que a este respecto es muy digna 
de mention la aportaciôn que RIBERA SANS hace sobre el particular, quiën cree 
que la valoraciôn de la extirpaciôn en el tratamiento del câncer en general se 
ha de fundar en el concepto que de ël se tenga acerca de si es enfermedad lo - 
cal o localizada, y en los resultados obtenidos por la extirpaciôn de dicho —  
neoplasma.
Dijo RIBERA (7) en su discurso inaugural ante la Aca­
demia en 1907 que es una cosa peregrins oir sostener a los cirujanos que el —  
câncer es una localizaciôn de un estado general, y que en su consecuencia que 
es inutil la opération, porque hâgase lo que se quiera, sobrevendrâ la récidi­
va; parece que la consecuencia natural de tal manera de pensar es abstenerse -
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de intervenir, o cuando mâs, solo intervenir cuando algôn hecho obligue a una 
opération paliativa; pero no ocurre asi, los mismos que defienden la reproduc­
tion constante del câncer, operan cuantos cânceres se presentan a su observ£ - 
cion sifflnpre que lo crean conveniente.
El teraa fue tan importante que, como dijo RIBERA, en - 
el Congreso Medico Espanol, celebrado en Madrid en 1864, uno de los temas dis- 
cutidos fue el valor del tratamiento quirûrgico del câncer, "lo cual demuestra 
que los que nos precedieron se ocuparon hace cuarenta y dos anos de dilucidar 
temas tan interesantés para la humanidad, y cada vez mâs interesante, dado el 
impulso que ha tornado la cirugîa".
Refiere RIBERA como SANCHEZ TOCA decîa que el câncer - 
es una enfermedad local, por mâs que se halla en el intermedio de dos estados 
constitucionales, y para los cirujanos los cânceres tienen que ser enfermeda - 
des locales, habiendo que eliminar la caquexia porque esta mata. Eliminando el
câncer local se impide la caquexia y salva al enfermo. Tambiên pertenecerîa al
mismo TOCA la frase de que "el câncer se cura y la cirugîa cura el câncer, y - 
lo digo como très y dos son cinco, lo cura con toda seguridad".
A los que dicen iy si viene la reproducciôn?, RIBERA - 
contesta; "en este periodo no hay y no debe haber reproducciôn, si la extirpa­
ciôn estâ bien hecha. Si se reptoduce el mal, esas reproduceiones son cosas —  
que atanen al individuo que opera, pero no a la ciencia".
En las palabras de TOCA, encuentra RIBERA très ideas - 
fondamentales que, a su juicio, deberâ sostener todo cirujano y que a pesar de 
los cuarenta y tantos anos transcurridos desde la fecha en que las expresô, sje 
guirîan siendo de actualidad en su tiempo. En elles se afirma:
1®.- Que el câncer es una enfermedad local.
2®.- La cirugîa cura el câncer.
3®.- Si hay reproducciôn es que la extirpaciôn no estâ
bien hecha.
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Estas ideas son constantemente defendidas por RIBERA, quién dijo que a medida 
que ha operado mas tumores malignos, mâs plenamente se convence de la veraci^ - 
dad de las ideas expuestas, y cada vez mâs convencido de que el cancer es una 
enfermedad local, que la cirugîa cura el cincer, y que las reproduceiones se - 
deben a operaciones incompletas, y estas très ideas son las que trato de demos^  
trar en su Discurso Inaugural leîdo en 107 y que verso sobre "Algunas Reflexio 
nés acerca de la Cirugîa Gâstrica".
En el mencionado discurso reproduce argumentes ya ex- 
puestos en su libro de Patologîa Quirurgica, y donde describe los principales 
argumentes en pro de la teorîa local del câncer, que serîan los siguientes:
1*.- El cancer se présenta en individuos que han tenj. 
do siempre buena salud y estân sanos al desarrollarse el mismo. Como este he^  - 
cho es la régla y faitan los que indiquen la existencia de afecciones générales 
de ninguna clase, es un absurde sostener que el tumor local indlca que bay una 
tendencia general al cancer, aun supuesto de admitir, como le hacla CREüS, que 
en los individuos herpéticos se desarrollan, a menudo, les epiteliomas pavimen 
tosos, este lo mas que demuestra, es que la accion de las causas déterminantes 
no obra por igual en todos los individuos, en modo alguno, y que el herpetxsmo 
es la causa general de la aparicion del epitelioma.
2*.- El tumor primitive es unico; son tan excepciona- 
les les casos de tumores primaries multiples, que esta posibilidad no invalida 
la régla.
3".- En muchos casos, y para algunas localizaciones, 
se puede ver que el epitelioma es el resultado de una lésion o excitaciôn Ijo - 
cal: cancer de labiés, comisuras, lengua, escroto, etc. etc.
6*.- El estudio atento del desarrollo de la enferme^ - 
dad, demuestra clînicamente que lo primero que aparece es un tumor unico, ais- 
lado, que despues se afectan los ganglios linfaticos a donde van a abocar los 
linfâticos de la region donde se desarrolla el tumor primitive, tendiendo todo 
a demostrar que los tumores secondaries son hijos del primitive y debidos a la 
propagacion de este a.los linfaticos, que transportan sus elementos y siendo -
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llevados a distinCos organos, dando all! origan a nodulos hijos.
5*.- El estado general es satisfactorio durante los pr^ 
meros tiempos de la existencia del tumor, pues los fenomenos de caquexia solo 
se dan en periodos avanzados, y cuando ya estân afectados ganglios, es de- 
cir, cuando la enfermedad ha dejado de ser local.
6*.- La extirpacion puede curar, y cura el cancer, lo - 
cual no se concibirîa si se tratara de una enfermedad general, y si tal hecho 
no se observaba mas a menudo, se debîa a lo incompleto de la intervention, pe- 
ro se debe afirmar que hoy, ya son incontables los casos en los cuales la ex -
tirpacion del tumor ha sido seguida de curaciôn compléta y definitive.
7*.- Que la misma manera de reproducirse demuestra que
es ûna enfermedad local, ya que esta se verifies al nivel de la cicatriz, efi -
los tejidos proximos, o en los ganglios, lo cual demuestra que no se extirpe - 
todo y que ya estaban afectados, que no se hizo, o no fue posible, la extirpa­
cion compléta. Sise tratase de un hecho dependiente de una enfermedad general 
aun cuando se extirpara todo lo enfermo, sobrevendrîa la récidiva, y la repro­
duction se verificarîa en cualquier parte, y no séria como, constantemente, es 
en la regiân primitivamente enferma, o relacionada ton ella por intermedio del 
sistema linfâtico o del sistema vascular.
Prosigue RIBERA diciendo, que la curation del cancer ha 
sido proclamada en todos los ultimes congresos de cirugîa, demostrândose cada 
vez que el nGmero de curaciones definitivas aumenta a medida que el diagnosti- 
co del câncer se hace de un modo mâs precoz y que las interveneiones son mâs - 
radicales, es decir, que la terapâutica ya era mâs eficaz porque se diagnosti- 
caba antes el câncer, y porque las operaciones eran mâs complétas.
Hasta primeros de julio de 1906, RIBERA habîa operado -
504 carcinomas y 108 sarcomas, de ellos 115 fueron de su prâctica particular, 
operados hasta 1905. En este ultimo grupo obtuvo 52 curaciones.
La reproducei6n del câncer.- Del estudio de estos
casos, dice RIBERA SANS, ha sacado la impresiSn que el pronSstico dependerîa —
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mâs de la localization que de la entidad câncer o sarcoma, y que se puede afi^ 
mar a la vista de sus resultados de una manera rotunda y catégories, que el tu 
mor maligno en general, es curable mediante extirpacion. Prosigue diciendo que 
a medida que se ha arraigado en âl esta conviccion, ha procurado fijarse mâs - 
en la manera como se présenta le reproducciôn del tumor, y la conviccion firme 
que ha adquirido de que la reproduction se debe a que la opération es incomple^ 
ta. A este respecto establece dos grupos: casos en los cuales la extirpacion - 
incomplets depende de una falta operatoria, y casos en los cuales no es posible 
extirparlo todo, y sin embargo, opérâmes a sabiendas, o bien creemos que la ex 
tirpacion es compléta.
Que la reproduction se debe a operaciones incompletas 
y que es hecho local lo demuestra, entre otros casos que pudiera citar, el si- 
guiente personal: Se trataba de un individuo ton un epitelioma de la punta y - 
borde izquierdo de la lengua. Dice RIBERA que le hizo la extirpacion de la par^  
te libre de la lengua y que tuvo sus dudas acerca de la existencia de adenopa- 
tîas submaxilares del lado izquierdo, sin que la exploration mâs minuciosa le 
permitiera decidirse en pro o en contra de sus existencia; como por otra parte, 
el enfermo era sifilîtico, creyo que, supuesta la duda, podîa prescindir de la 
excavation submaxilar, a réserva de establecer un tratamiento especîfico, como 
complemento de la opération. A los pocos meses comenzaron a hacerse manifies^ - 
tas las adenopatîas submaxilares, desarrollândose en dichos ganglios un epite­
lioma y que mato al enfermo apenas transcurridos diez meses de la primera opé­
ration, sin que a nivel de la cicatriz operatoria de la lengua ocurriera el —  
mas pequeno trastorno, es decir, no hubo récidiva, ni reproduction, lo que hu- 
bo fue una extirpacion incomplets, puesto que los ganglios estaban enfermos en 
el momento de ser operado el enfermo, y en ellos siguio su évolution el tumor 
secundario, ya iniciado al ser extirpada la lengua. Por otra parte, y al mismo 
respecto, esta el hecho constance de las reproducciones, o en los bordes de la 
herida, o a pequena distancia de la misma o los ganglios correspondientes, pe- 
ro siempre hechos locales, locales y locales. Y esto serîa para RIBERA lo que 
explicarîa, en gran numéro de casos, la reproduction, o porque no estâ ya limi 
tado el epitelioma y, ademâs, de lo que se ve estâ propagado a Lejidos que pa- 
recen sanos, o porque no es posible extirper el foco primarfo, los secondaries 
y los tejidos intermedios, pues no bay que olvidar que si en muchos casos los 
linfâticos permanecen indemnes, la linfajitis neoplâsica es posible, y ententes
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la extirpacion de tumor y ganglios résulta una opération incomplete, pero como 
se ve, siempre résulta la misma conclusion; las reproducciones dependen de ope^  
raciones incompletas.
En el mismo sentido se habîa expresado ya CREUS (8), —  
quiên en 1882, asegurâ que el câncer era una enfermedad primitivamente local y 
que las reproducciones habidas las consideraba, tambiên, como atribuibles a —  
operaciones insuficientes, por tardîas o bien demasiado economicas.
La linfadenectomla sistemâtica en el tratamien 
to quirûrgico del câncer.-Sin embargo, creemos que la mâs importante apor^  
tacion de CREUS fue el intuir la linfadenectomîa sistemâtica, aun cuando no hu- 
biese ganglios palpables. En este sentido va mâs allâ que todos los cirujanos - 
de su epoca que hacîan ya el vaciamiento ganglionar, cuando estos estuviéran —  
afectos. Dice CREUS que esta decision surgio tras la observation de un caso de 
tumor mamario en que se encontro un ganglio axilar invadido en el acto operato- 
rio, cuando no lo habîa sospechado por la exploration clînica. Concluye pues, 
diciendo, que este hallazgo era un argumente fuerte para justificar su posiciSn 
radical antes mencionada.
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CIRUGIA DE LAS CARNES
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puerperal.
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INTRODUCCION.-
Integramos en este capitulo un extenso y heterogeneo gru 
po de intervenciones que comprenden, no solo todas aquellas de elemental ejecu 
ciuii, que venxan realizândose desde la mâs remota antiguedad, taies como drena^ 
jes de colecciones supuradas, u otras, también elementales,llevadas a cabo so­
bre procesos morbosos externos, sino igualraente aquellas de rango muy superior, 
que precisaban grandes conocimientos anatomicps y no menos grado de destreza - 
operatoria. En general, podrîamos decir era esta cirugîa practicada en la epo­
ca prelisteriana, e incluso, preanestesica, y que seguirîa ejecutândose con —  
mâs dominio y seguridad, al instaurarse estos dos colosales acontecimientos.
No nos vamos a ocupar del primer grupo de intervenciones 
quirurgicas y si lo vamos a hacer del segundo, en donde estân incluxdos un nu­
méro importante de intervenciones sobre las distintas regiones y aparatos, es- 
pecialmente aquellas en las que nuestros cirujanos espanoles pueden reivind^ - 
car su paternidad, o aportar modificaciones tecnicas que lograban su perfection 
Si tratasemos de personificar los maestros de esta cirugîa, creemos podrîamos 
hacerlo muy bien en las figuras de D. DIEGO DE ARGUMOSA, SANCHEZ TOCA y CREUS, 
que serân por ello mencionados con reiteration.
Al comprobar el bagaje quxrurgico de este capitulo que- 
daremos sorprendidos tal vez, con el variado numéro de tecnicas practicadas. - 
Siguiendo con la parte mâs arriba mencionada,* nos ocuparemos de los procedimieii 
tos de extirpacion de la parotida y de là lengua, de las queiloplastias, biefa 
roplastias y genoplastias. Los procedimientos de ARGUMOSA para el tratamiento 
de las anomalîas del recto, la angiorrafia y escision de las venas varicosas, 
del tratamiento de los eneurismas, tâcnicas urologicas como operaciSn de fimc- 
sxs, hidrocele, talla perineal, uretrotomia, fîstulas uretrocutâneas, amput^ - 
cion del pene y dilatacion de la uretra de la mujer para la extraction de cuer^  
pos extranos; ligadura de la lingtfal y de la iliaca extema; cirugîa de la ma­
rna, de bocios, de la laringe y de las hernias. La mayor parte de estas tâcni^  - 
ces fueron estudiadas y perfeccionadas por ARGUMOSA cuya ingente obra fue lo - 
mas original y genial de su epoca y no superada, cuando se publico, por sus anâ- 
logas extranjeras. (1)
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CIRUGIA DE LA CARA Y DEL CUELLO.-
RIBERA SANS, fue un discïpulo excepcional de CREUS, quien 
a su vez habîa sido uno de los herederos mâs legîtimos de TOCA y ARGUMOSA, por 
ello su êstadîstica operatoria, publicada ya con intention de divulgar lo que 
se hacîâ de cirugîa en Espana, es muy adecuada para orientarnos en cuanto a la 
variedad, calidad y resultados de las operaciones practicadas en esas regiones 
(2). En ella encontramos cuatro queratomîas por cataratas, 17 extirpaciones de 
epiteliomas de la frente, mejilia, labio y nariz, 15 extirpaciones por epiteli£ 
mas de labio, enucleacion del globo ocular, 2 extirpaciones de lengua, extirp£ 
cion de un angioma de mejilia, amidalectoraîa, opération de labio leporino sim­
ple, cauterization y raspado de una fîstula branquial, dos extirpaciones de la 
parotida, etc (3).
Como hemos visto también en estas regiones existîan muy 
variadas intervenciones quirurgicas, ocupândonos en lo sucesivo muy especialmen 
te de aquellas tecnicas en donde la influencia espanola se hiciese notar.
Cirugîa ocular.- En cuanto a la cirugîa oftalmologica 
hemos de manifester que también se halla representada en esta época por inter­
venciones tan atrevidas como la extraccion de cataratas y la interveneion del 
glaucoma, ademâs de otras de menor cuantîa.
Ya RAFAEL CERVERA (.4) en 1887, en las sesiones literarias 
de la Academia, trato extensamente el tema del tratamiento quirurgico de las - 
cataratas. Este autor hizo una compléta historia de los métodos que habîan si­
do mâs. usados, y dijo que el método mâs antiguo empleado era el de la depresion 
de la catarata, que fue cas! el unico tratamiento utilizado por los griegos y 
latinos, bien descrito por CELSO, utilizado por los ârabes y que puede decirse 
que se utilize, casi en exclusive, hasta la ultima mitad del siglo XIII. Rasa 
luego CERVERA a explicar algunos hechos fisiopatologicos, comenzando por decir 
que era falsa la nociôn que se tenîa de la naturaleza y asien to de la catarata 
hasta qua en el siglo XVII se comenzô a conocer la verdadera funciôn del cris- 
talino, en donde antêriormente se localizaba el asiento de la vision. La cata— 
rata se explicarîa como precipitacion de sustancias opacas en el humor acuoso 
que llegarîan a condensarse formando una tela detrâs de la pupila y que al de-
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primirla o dialocarla no se creîa en manera alguna que se atacaba a la lente - 
cristalina. Signe diciendo CERVERA que surgido el método de extraccion de la - 
catarata, durante muchos anos se sostuvo la polémica entre los partidarios de 
la depresion y los de la nueva técnica. En Italia, eran partidarios de la d£ - 
presion y en Alemania de la extraccion, técnica que perfeccionaron. En 1811 —  
GIBSON propuso la extraccion lineal de las cataratas blandas, método que tuvo 
pocas imnovaciones fundamentaies hasta que, muchos anos mâs tarde, surgiera la 
técnica de secciôn del iris para la extraccion de la catarata a colgajo. La ex 
traccion lineal es modificada por GRAEFE cuya idea fundamental es combiner la 
iridectomîa con la extraccion de la catarata por una incision poco extensa.
CERVERA (5), en otra sesion Acadéraica posterior criticé 
duramente la técnica de depresion o reelinacion, ya que dijo ser una operacién 
de inciertos y de muy dudosos éxitos y de temibles y fatales consecuencias en 
no pocos casos, por todo lo cual habîa que rechazarla. Critica también la ex - 
traccion de la catarata por colgajo, ya superior o inferior, para pasar segui- 
damente a exponer su método en que se da suma importancia a la extraccion mas 
compléta y posible de las capas corticales reblandecidas de la catarata, pues 
su permanencia pueda ser origen de malos resultados. Al mismo tiempo pronunci£ 
se en contra del empleo dé todo instrumental destinado a sujetar el ojo duran­
te las maniobras operatorias. En cuanto a la extraccion simple dijo que esta - 
técnica consistîa en practicar en el limbo ^ o margen de la comea transparente 
una incision pequena, pero que solo era aplicable a las cataratas blandas. Sin 
embargo, con el objeto de extender este método hacîa preliminarmente la disec- 
cion de la copula varias sémanas antes con el fin de reblandecer las capas co£ 
ticales y reducir el tamano del nucleo. Este método, dijo también, que se habîa 
extendido poco quedando solo reducido para las cataratas de los jovenes y ace£ 
tado principalmente por la escuela de Viena. En cuanto a la extraction a colga 
jos, recordé (jue por desgracia se acompanaba con cierta frecuencia de complies^ 
ciones pero también era verdad, serâ la técnica con la que se alcanzaba la ma­
yor visiSn posible.
De la extraccion lineal simple Gnica de CRAEFE, cou iri­
dectomîa, dijo también que obtenîa excelentes resultados, considerando que era 
un progreso positive, que él habîa utilizado y que seguirîa utilizandola en —  
adelante.
168
CALVO (6) en los debates promovidos por al discurso de 
CERVERA dijo que su actuacion quedaria en inferioridad al hacerlo despues de - 
una personal especialmente dedicada a las enfertnedades de los ojos. Mostrlndo- 
se algo esceptico de lo que habîa expuesto CERVERA, dijo que aunque estaba de 
afiierdo con lo irracional de la técnica de reclinacion, sin embargo, para el - 
se obtenîan los mismos resultados que con la extraccion. Con la reclinacion se 
intentaba desviar la catarata y con la extraccion se buscaban resultados mas - 
brillantes, incluso, expuso un caso espectacular operado por el en.el que pra£ 
tico la extraccion de la catarata en ambos ojos, obteniendo un triunfo que no 
se obtenîa con la depresion. No obstante, cree que morîa no por no ser cientî- 
fica, sino mâs bien por no hacerse bien. La extraccion serîa una operacioh di- 
fîcil y cuando no sale bien, no deja esperanzas.
En otra sesién, CALVO (7) hablo de las ventaj as e incon- 
venientes de la extraccion lineal de la catarata con iridectomîa, pero previa- 
mente volvio a tratar de la de presion, diciendo que aunque Europa la iba abati 
donando, aun tenîa indicacion en los pobres, por ser mâs sensible de ejecucion 
y dar poco mâs o menos los mismos resultados, ya que la extraccion lineal aun 
se hallaba en los principios y que ademâs, no era inofensiva, encontrândose po 
CO inclinada a aceptarla.
Dos anos mâs tarde, el mismo RAFAEL CERVERA (8), trato - 
también, en las sesiones literarias de la Academia, de otro grave problema de 
patologîa ocular dificilmente tratabie. Nos referimos a la terapêutica quirur­
gica del glaucoma.
En su actuacion, CERVERA manifesto que para todos era c£ 
nocida la iniciativa en Alemania de GRAEFE, en aplicar la iridectomîa para el 
tratamiento del glaucoma, pero si bien el mismo la habîa practicado varias ve- 
ces, con excelentes resultados, en otros eran decepcionantes. Seguidamente, —  
présenté dos casos, uno con brillante resultado, y otro con fracaso final, pr£ 
guntandose si en realidad se conocîa entonces las indicaciones para esta opera 
cion.
A la pregunta ique es el glaucoma en el estado actual de 
la ciencia?, dijo que nadie contestaba de una manera categérica. Para la mayor
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parte, serîa una coroiditis acompanada de una exudacion severa y que provocaba 
la cotnpresion intraocular. Sin embargo, CERVERA manifesto que para GRAEFE, se­
rîa una consecuencia de una degeneracion ateromatosa de los vasos del ojo, pe­
ro lo cierto es que las lesiones anatomieas no se hallaban aun, bien caracteri^ 
zadas.
Hablo, seguidamente, de los sintomas y de las formas cl^
nicas, diciendo que unas veces se présenta con sîntomas prodrômicos y otras su
bitamente y que los majores resultados terapéuticos se obtendrîan cuando los - 
sîntomas no fueran muy acentuados aun.
CALVO (9), por su parte dijo que en materia de glaucoma, 
ni la ciencia puede estar satisfecha ni el arte tranquilo, ya que la primera -
es empîrica y la segunda hasta caprichosa. Segun manifesto este académico, se
habîan confundido muchas lesiones con el nombre de glaucoma y, desde luego, —  
con la reseccion del iris no se atacaba la enfermedad, pues lo que se hacîa —  
era sacar un poco de sangre y asî disminuirîa la tension del globo ocular. Sin 
embargo, no niega que siendo tan grave la enfermedad, la iridectomîa podrîa r£ 
mediar la situacién patologica de momento.
Quiloplastia. - RIBERA SANS (10), cité las autoplastias 
de OLIVARES y GUARNESIO, en los epiteliomas de labio inferior, para cuyo fin - 
utilizaban un colgajo del cuello, asi como las llevadas a cabo por ARGUMOSA y 
CREUS. El primero de estos dos autores, segun CALVO (11) inventé un método que 
podrîa llamarse de traslacion, y que dicho autor lo habîa descrito con la mayor 
claridad y precision en su Resumen de Cirugîa. siendo aplicable a las flefaro- 
plastias, rinoplastias y queiloplastias, formando un colgajo en forma de aban£ 
co, logrado por medio de una incisién triangular, y todo ello ejecutado con la 
exactitud, la precisién y la prudencia tîpica de este autor.
CREUS fue famoso también por su habilidad en la prâctica 
de las autoplastias. A este respecto nos cuenta el autor (12) una intervencién 
practicada por él, en un paciente portador de un câncer de labio que, açarte - 
de su valor como técnica autoplâstica, aporta una vertiente oncolégica, digna 
de tener en cuenta. Se trataba de un cancer labial, al parecer relacionado con 
una estomatitis previa por calomelanos, cosa singular, pues esta enfermedad se
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consideraba, ya entonces, relacionada con el hâbito de fumar. Pues bien, CREUS 
dijo que procediô a su extirpacion, pero que antes de emprenderla, examiné con 
gran cuidado los ganglios linfâticos que aparecieron sanos. Para cubrir la pe£ 
dida de sustancias discurriô un procedimiento, que consistio en hacer una inci. 
sion en la region submaxilar y disecar los tejidos, con el fin de movilizar t£ 
da la parte labial y mentoniana. Esta maniobra le puso de manifiesto, detrâs - 
del musculo geni-hioideo, muchos tumores ganglionares que tuvo que extirpât. - 
La conclusién que de este caso se sacé, fue que el câncer algo antiguo, siempre 
temîa ramificaciones y que, por tanto, no deberîa practicarse una autoplasia, 
por esta enfermedad cuando baya imposibilidad de hacer a su alrededor grandes 
disecciones para buscar los ganglios y extirparlos.
Otros casos, no menos interesantes de autoplasias, por - 
la-bio leporino, fueron presentados por dicho autor en la Academia, destacando 
entre ellos, los referentes a labios leporinos doble congénitos, operados ing£ 
niosamente y con éxito (13)(14).
Otros cirujanos espanoles practicaron tambiên queilopla£ 
tiaSjdistintos métodos, como es el caso de ÂLEJANDRO SAN MARTIN, que aplicô el 
de KUSTER en un epitelioma de labio inferior, pero reconociendo el propio a£ - 
tor que el resultado obtenido fue algo defectuoso, por no prestarse el intere- 
sado a que se excindiese una porcion de carnes blandas en forma de cuna en las 
proximidades de ambas comisuras. En este tipo de autoplastia se aprovechaba el 
labio superior, practicando una incision que le divide en dos mitades, y apro- 
vechando para el objeto posterior, en forma de puente, con lo que después de - 
extirpado el neoplasma se consigue una restauracion de muy satisfactorias con- 
diciones.
Estaf ilorraf ia y Uranoplastia.- Otras técnicas re- 
constructivas fueron las aplicadas a los defectos del velo del paladar. Desde 
hacîa anos, se venîa utilizando la estafilorrafia, pero como habîa senalado —  
CALVO (16), estas técnicas ya no bastaban, surgiendo las uranoplastias de ma - 
nos de î.*NGENBEK, aun cuando a su juicio, no siempre creîa fueran necesarias.
El Dr. HERNAN DE MULHOUSE présenté unas notas a la Real Academia sobre casos - 
practicados por él de uranoplastias, donde demostraba la posibilidad de osifi- 
cacién, obteniendo un nuevo paladar duro. En la uranoplastia, se ha de hacer -
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unos colgajos de periostio a cada lado y después se ejecuta una especie de es­
taf Ilorraf ia, con la cual LANGENBEK afirmaba obtener hueso a expensas del pe - 
riostio.
A pesar de que las resecciones subperiosticas se funda - 
ban en las ya antiguas observaciones de DUHAMEL y era aceptada la posibilidad 
de la regeneraciSn osea a partir del periostio, no por ello dejS de suscitarse 
en la Academia debatesen donde no se acepto esta posibilidad, en el caso de —  
las uranoplastias, y donde CALVO hab£a manifestado haberla practicado sin con- 
seguir éxito. La voz de la Academia, personificada esta vez en SANCHEZ TOCA, - 
manifesto no aceptar el logro de una nueva boveda osea a partir de la uranopla£ 
tia, logrando esta técnica, solamente, la obtencion de un tejîdo fibroso mâs o 
menos consistante, si bien reconocxa que el resultado clînico era excelente —  
(17).
Rinoplastias.- En esos mismos debates, TOCA, recordô 
problèmes anâlogos existantes en las operaciones de rinoplastias y senalo que, 
las operaciones autoplâsticas con colgajo periôstico era una idea muy sedûcto- 
rà. En las rinoplastias, para suplir las partes duras, se habîan aplicado imn£ 
merables materiales, pero a pesar de ello, los fracasos eran constantes, por - 
lo que el mismo no aconsejaba la autoplastia de nariz cuando faltase el arm£ -
zon duro. Sin embargo, si llevo a cabo operaciones en pacientes portadores de
carcinoma de nariz cuando quedaba suficiente tabique, o partes duras utiliza-
bles para armar la nariz. Como conclusion, dice TOCA, que desde el momento que
se anuncio la autoplastia con colgajo periéstico, se concibieron nuevas espe - 
ranzas, pero sin embargo, hasta ahora (1867), no se han utilizado estas rin£ - 
plastias, adn cuando piensa el autor, que con el progreso del tiempo se llega- 
râ también a progresar en la rinoplastia como realmente se tocaba ya en las —  
uranoplastias.
Extirpaciôn de la parôtida. - En cuanto a los proce­
dimientos de extirpacion de la parotida y la demostracion de que es posible la 
extirpacién compléta, ise debe o no a los cirujanos espanoles?. Dice RIBERA que 
a este respecto (18), habîa que discutir las fechas de las publicaciones de AR 
GUIR)SA de 1856,porque éstas, desde luego, pueden compararse, sin desmerecimien 
to alguno, con sus similares del extranjero, e incluso, en cuanto a técnica —
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quirurgica las superan, ya que se habla en ellas, como de cosa corriente, de - 
operaciones que han tardado muchos anos en ser admitidas por los extranjeros, 
siendo este el caso de la extirpaciSn de la parotida. También es un proced^ —  
miento genuinamente espanol el de la extirpacion de dicha glandula sin ligar, 
previamente, la carotida, llevada a cabo por CREUS (19).
GlosectomîaRespecto a la extirpacion de la lengua - 
por epitelioma, CORTEJARENA (20), insistîa en que era una operacion grave y en 
gorrosa, y no solamente por los accidentes que pueden acorapanarla o seguirîa, 
sino por la reproduction, que es la régla, enplazo no largo. Sin embargo, ARGU 
MOSA y CREUS, muchos anos antes, ya habîan establecido sus doctrinas sobre las 
escisiones partiales y la extirpation lingual total, bien conocidas por RIBERA
Creemos que el primer caso de extirpacion de lengua pre- 
sentado a la Academîa fue el de SANCHEZ TOCA el 21 de octubre de 1869, quién - 
habîa operado a D. PEDRO VIDAL, abogado de Totana de un cancer lingual muy ex­
tenso, que estaba extendido a las glândulas sublinguales y submaxilar derecha, 
asî como a los ganglios submentonianos de ambos lados (21). RIBERA SANS (22), 
présenté un caso notable, también de epitelioma lingual, que portaba précisa - 
mente, un mêdico de 48 anos, el cual padecîa una ulcéra profunda y dolorosa en 
la parte posterior y central, en cuya cavidad, cabîa una nuez, y que se acomp£ 
naba de infartos de la glandula y de las glândulas submaxilares. RIBERA, hizo 
una incision de masetero a masetero, que fue suficiente para extirpât ganglios 
y glandula, continué la anestesia por arriba y por abajo, y practice las liga­
duras necesarias en ambos lados, seguidas de incision bilateral de la lengua, 
quedando un pedîculo a cada lado y otro en la base, colocando otra asa en la - 
epîglotis, para evitar la asfixia, terminando felizmente la intervencién, sin 
ligadura previa ni hemorragia, restableciêndose el enfermo en breve plazo y r£ 
gresando al pueblo en que ejerciô la profesién. Este mismo autor en 1895, ya - 
habîa presentado dos casos de extirpacion lingual en su êstadîstica operatoria, 
asî como SAN MARTIN también lo habîa hecho ya en 1891 con otro caso similar —  
(23) .
Extirpaclôn de la laringe. - No sabemos si el Marqués 
del Busto aceptarîâ incluir la operatoria de un organo cartilaginoso, como es 
la laringe, en el apartado de la cirugîa de las cames. Nosotros lo haremos asî,
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aceptando las objecciones qua a tal decision se le puedan hacer, con el objec^
VO exclusive, de facilitamos la descripciôn de can variado y heterogeneo num£
ro de procedimientos quirurgicos, objeto de nuestra narracion.
MATIAS NIETO SERRANO (24), en su discurso resumen sobre 
las tareas de la Academia, en el curso de 1878, calific6 de atrevida la idea -
de extirper Coda la laringe, al referirse a una memoria que un senor académico
habîa sometido al juicio de la Corporacion, y que versaba sobre tal particular. 
Sigue NIETO SERRA90 diciendo que la experiencia ha demostrado que siempre que 
se haga imposible conservât este organo, se podîa extirper sustituyendo parte 
de sus funciones, por otra artificial y dispuesta de manera que pueda utiliza£ 
se para la formaciôn de la voz. Esto podrîa lograrse combinando procedimientos 
operatorios habilmente, con aparatos ingeniosîsimos. Se refirio seguidamente - 
al caso presentado, expuesto con profusion de pormenores y copia de la doctri- 
na pertinente, y que después de obtener un éxito inmediato, no proporcionô un 
triunfo definitivo, por lo que terminé senalando que albergaba, no obstante, - 
la esperanza que ulteriores ensayos serîan mâs afortunados, y que la cirugîa - 
del porvenir darîa a su época un nuevo y eficaz procedimiento que figurara sin 
desvenCajas al lado de la ovariectomîa y de la aplicaciôn de los anestésicos.
Sin embargo, segun los datos recogidos,hasta el siglo XX, 
no encontramos las mâs importantes comunicaciones y autores como CISNEROS, 60- 
TELLA, y muy especialmente, GARCIA TAFIA, que contribuyeron decididamente al - 
desarrollo de la cirugîa laringe.
JUAN CISNEROS (25), distinguido médico del Hospital Gene 
ral de Madrid practicô en 1901 la extirpacion compléta de la laringe,hioides y 
pared anterior del eséfago, con motivo de una neoplasia epitelial, reproducida. 
El éxito fue completamente satisfactorio, por lo que el académico MARIANI pré­
senté al caso ano y medio después de ser intervenido, a la Academia, insistiez 
do que no se observaba el mâs ligero indicio de neoplasia reproducida, y que - 
ademâs de poder, el operado, efectuar una deglucién perfecta, podrîa asimismo 
pronunciaetodas las letras bucales y respirar perfectamente.
En 1906 tuvo CISNEROS (26) la ocasién, mediante su di£ - 
curso de recepciôn, de presenter ante los académicos el "valor e indicaciones
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del tratamiento quirurgico de los tumores malignos de la laringe". En este tr£ 
bajo estudio clînicamente dichos tumores, casi siempre epiteliomatosos, dec£ - 
diéndose por la intervencién quirérgica y llegar a la laringuectomla total, —  
pues ya en aquella época y, segun el mencionado autor, era el unico tratamien­
to curativo de las neoplasias malignas de la laringe, siempre que la escision 
se hiciera con la suficiente cantidad de tejidos sanos para asegurarse que es 
compléta, procediendo como se harîa si se tratase de aplicar el procedimiento 
a otro érgano cualquiera y ateniéndose a las indicaciones y contraindicaciones 
deducidas de las condiciones particulares de cada caso. Creemos de mucho inte- 
rés destacar como el nuevo académico recomendaba el manejo del laringoscopio a 
todos los medicos, sin exceptuar a los de las mâs pequenas aldeas, para que el 
cancer laringeo fuese diagnosticado con el suficiente tiempo, unica forma de - 
poder aplicar operaciones parciales y evitar las laringuectomîas totales.
ESPINA (27) aprovecho en su discurso contestacién al de 
CISNEROS, para hacer patente la necesidad de un diagnôstico positive del cân­
cer de la laringe, senalando el tiempo y las fases evolutivas de dicho estado 
morboso, sus consecuencias y la técnica actual, manifestândose oportunista en 
la intervencién radical en la operacion, una vez convencido de su necesidad y 
de que no se ejecute el acto quirérgico por levas indicios de câncer, sin que 
hayamos llegado demasiado tarde para salvar al enfermo, por tiempo mâs largo - 
del que racionalmente vivirîa sin la intervencién de la terapêutica operative.
Sobre el mismo tema es digno de senalar, la memoria en- 
viada por el aspirante a socio corresponsal D, ERNESTO BOTELLA que llevaba por 
tîtulo "Cirugîa del câncer de laringe y sus resultados", respecto a la cual la 
Academia emitiô al gobiemo informe muy favorable (28) .
En cuanto a la técnica de la laringuectomla, fue la pra£ 
ticada en dos tiempos en principio, la que conté con mâs adeptos. De esta for­
ma, CISNEROS (29), présenté en 1907 un operado de extirpacion compléta de la - 
laringe por el procedimiento de PERIER para tratar una neoplasia maligna que - 
ocupaba los dos lados y la cara posterior del organo; practicando primero la - 
implantacién de la traquea, y al mes siguiente la extirpacion de la laringe —  
con escision de pared del eséfago, logrando la cicatrizacién de la herida ope­
ratoria sin incidente alguno. Meses después présenté dos notas clînicas mâs S£
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bre extirpacion de la laringe (30). Otros dos casos mas de laringuectomla to­
tal por epitelioma, también efectuadas en dos tiempos, fueron presentados por 
GARCIA TAPIA (31), en 1910 y donde el autor puso de relieve el tiempo transcju 
rrido desde la operacion, mâs de très anos, sin récidiva alguna ni ningun otro 
trastorno.
Sin embargo, GARCIA TAPIA en 1912, ademâs de esta y otras 
comunicaciones (32), también sobre extirpacion de la laringe, présenté una so­
bre "estado actual de la cirugîa laringea" (33), declarando que estaba conven­
cido, en vista de la prâctica de GLUCH de Berlin, que la laringectomîa debe —  
ejecutarse en un solo tiempo, pues asî se évita la propagacion de la enfermedad 
que solîa ocurrir entre el primero y el segundo tiempo, ademâs de la mortifica 
cacion de los primeros anillos de la trâquea, resultando constante en la extû 
pacion en dos tiempos. Présenté, simultâneamente, cuatro operados e hizo el r£ 
sumen de 13 extirpaciones laringeas, asegurando que la mortalidad ha mejorado 
desde que GLUCH acredito su método de laringectomîa en un tiempo.
Esta comunicacién diô origen a observaciones por parte - 
de ESPINA, DECRET, BOTELLA y CISNEROS, Este ultimo, a pesar de lo dicho, siguio 
insistiendo en las excelencias de la extirpacién de la laringe en dos tiempos, 
pues con tal método habîa alcanzado majores resultados que con el de un solo - 
tiempo y que habîa muchas posibilidades de que el câncer no se reprodujera si 
no sale de la laringe, sucediendo lo contrario cuando se extiende a otros pun- 
tos (34) (35)(36).
Cirugîa del bocio. — Aparté del hecho anecdôtico de —  
presentacién en la Academia de un bocio hidatîdico en 1874, han de pasar muchos 
anoa hasta encontrar verdaderas aportaciones de interés sobre el particular.
RIBERA SANS en 1907 (37), y en sesion literaria, dio cuen 
ta de sais casos de bocios exoftâlmicos en los que habîa practicado la extirp£ 
cién de los mismos con éxito satisfactorio. Manifesté que estos enfermos, que 
eran portadores del exoftalmo, tqmor tiroideo, tàqulcardia palpitaciones y sIn 
tomas respiratorios, recobraron la salud merced a la terapêutica operatoria.
Con motivo de estas comunicaciones, intervinieron los —
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Sres. ESPINA (38), GOMEZ OCAfJA (39) y ALONSO SAflUDO (40), con diversoa crite- 
rios, pues si bien recomendaron la extirpacion tiroidea en la enfermedad de - 
BASEDOW y GRAVES, se puntualizo sobre las grandes diferencias que existen en­
tre los enfermos de bocio exoftalmico, lo que impedîa establecer un método cu­
rat ivo uniforme, Sostuvieron también, estos autores, que en la producciôn del 
bocio exoftalmico hay très elementos: toxico, por secreciôn interna, autoregu- 
lacion cardiacs alterada, por las condiciones de los plexos nerviosos y exo^ - 
talmfa. Otras muchas observaciones de Indole fisiopatologica fueron asimismo - 
defendidas, taies como la existencia de très teorîas en lo reference a la S£ - 
creciôn glandular interna, que podrîa ser por exceso, por defecto, o por pejr - 
version; que CYON atribuyo al timides la f un cion de mantener la energia de —  
los nervios raoderadores cardiacos; que la secreciôn tiroidea obra como estimu- 
lante del métabolisme nutritive; que cuando la secreciôn interna es excesiva, 
la excitaciôn nerviosa llega al desenfreno pudiéndose curar con la tiroidecto- 
mîa; y que el bocio exoftémico se habîa estudiado entre las enfermedades del - 
corazôn, neuropatias, trastomos vasomotores (grupo de las emocionales) y en - 
tre las producidas por exceso, perturbacion o abolicion de la funciôn tiroidea.
En 1910 el académico corresponsal FERNANDEZ SANZ (41), - 
expuso cuatro observaciones clînicas referentes al tratamiento del bocio exof­
talmico mediante la antitiroidina y con los rayos ROENTGEN con dudosos résulta, 
dos, por lo que considerô, a la tiroidectomîa como medio mâs eficaz.
El debate que siguio a los casos presentados por FERNAN­
DEZ SANZ, diô lugar a importantes intervenciones de los académicos RIBERA (42), 
GUEDEA (43), DECREE (44), GODINA (45), ESPINA (46) , GARCIA TAPLA (47), LUIS OR 
TEGA MOREJON (48) y ALBASANZ (49), quienes expusieron las siguientes ideas : —  
que segun la experiencia adquirida en 14 casos operados, con dos desgraciados, 
las intervenciones quirôrgicas deberîan reservarse para los enfermos graves y 
no siendo conveniente las ligaduras; que habiéndose modificado con ellas, pri- 
meramente la taquicardia, el temblor y los fenômenos nerviosos, la aceleraciôn 
de los latidos del corazôn fue el sxntoma persistante; que la tiroidina, el —  
opio, las corrientes continuas y en general los remedies médicos, dan satisfac 
torios resultados; que aunque la intervencién radical se funda en el bisturî, 
especialmente, cuando la vida se haya comprdbetida, se habîa logrado algun al£ 
vio con el suero MURILLO y con el empleo de la glandula tiroidea natural; que
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la herencia neuropacica y los cambios de otros ârganos de secreciôn interna, -
asî como una emotividad exagerada con trastornos nerviosos y hasta mentales, -
que se observan en los enfermos de bocio exoftalmico, pueden mejorar con los -
bromuros; que a veces se ha observado la curacién expontânea y que en ocasi£ -
nés ha faltado el bocio; que las palpitaciones constituyen el fenômeno domina^ 
te, siendo causas abonadas el terror, el susto y la ira, y que hay que llamar 
la atenciôn sobre las relaciones existantes entre el corazôn, el tiroides y —  
los ojos; que entre los raedios quirurgicos deben figurar la tiroidectomîa, la 
simpatectomîa y la ligadura arterial, no pudiendo separarse todo el tiroides - 
por el riesgo de mixedema; que se ha atribuido, la causa prôxima,a una alter£ 
cion de la parte interna de los cuerpos restiformes y, finalmente, en ciertos 
casos de tiroidectomîa total pueden haber existido tumores tiroideos aberrantes.
Para terminer, diremos que también los autores antes men 
cionados, aconsejaban la anestesia local para la prâctica de la tiroidectomîa, 
método que el ano siguiente defenderîa GUEDEA (50) entusiâsticamente ante la - 
misma Corporacion, y donde comunicô que con la cocaina unida a la adrenalina - 
bôrica habîa llevado a cabo mâs de 20 operaciones de bocio.
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RESECCIONES DE MAMA.-
Siendo la glandula maraarla un organo tan superficial y -
accesible a todas las maniobras quirurgicas, es muy lôgico pensar que su pato­
logîa entrarîa pronto en el imbito de la cirugîa. En efecto, asî debio ser, a 
pesar de que nos sorprende no poder encontrar en las actividades de la Academia 
tantas aportaciones como esperabamos hallar. Sin embargo, sî tenemos constancia 
del alto nivel que alcanzo esta cirugîa, que ya entonces se basaba en criterios 
fisiopatolôgicos, que incluso en la actualidad son mantenidos. La casuîstica -
mâs importante publicada fue la de RIBERA SANS (51) presentada en 1895 y que -
constaba de 17 casos de extirpacion de marna, 14 por epiteliomas, 1 por adenoca£ 
cinoma y 2 por tuberculosis, intervenciones que fueron practicadas en un pério­
de de tiempo de cuatro anos.
La aportaciôn mâs destacada, a nuestro juicio, en este p£ 
riodo, se la debemos a CREÜS (52), quién sento ya en 1882, y en el terreno de 
los procesos neoformativos de marna, Tos criterios bâsicos seguidos por la mayor 
parte de los cirujanos de finales de siglo XIX y principios del XX.
Este autor considéré que el cancer mamario es una enferm£ 
dad primitivamente local, por lo que las reproducciones habidas las considéra - 
atribuibles a operaciones insuficientes, por tardîa o bien demasiado economicas. 
Hasta él, todos los cirujanos de su época, aconsejaban ya y hacîan el vaciamien 
to de axila, cuando habîa ganglios, formando con la pieza marnaria y dichos gan­
glios axilares una unica pieza sin interrupcion. Pues bien, CREUS va mâs allâ - 
ya que postulé que esta técnica de extirpacién en monobloc deberîa seguirse an­
te la menor dureza sospechosa axilar, e incluso se pregunta si no se deberîa im 
plantar, también, esa nomma aun en los casos de axilas macroscépicamente indem­
ne, de las enfermas portadoras de carcinémas mamarios por pequenos y recientes- 
que fuesen. Esta manera de pensar la justificô tras la experiencia sufrida en 
una de sus pacientes, cuyo caso por creerlo interesante, no nos sustraeremos a 
la tentacién de describirlo. Se trataba de una enferma, quién a 5 cm del pezén 
y en el radio oblicuo extemo del érgano, habîa un tumor del tamano de una ave- 
llana gruesa, muy dura, y de superficie escabrosa en continuidad con el tejido 
glandular, produciendo en la piel que lo cubrîa finîsimas arrugas al ejercer —
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traccion en varies sentidos. Habîa algun dolorcillo, picor, escozor y punzadas 
que se irradiaban hacia la axila, en cuya region, el mas meticuloso examen no 
descubrid tumefaccion alguna; CREUS extirpo Coda la mama, llevandose hacia la 
axila todo el tejido subcutâneo coraprendido en una anchura igual a la glandiila, 
terminando por separar todo el tejido de la cavidad axilar y dejando casi dise^  
cados los vasos gruesos hasta el fondo de la region. La mama y Codos los demas 
tejidos fueron extirpados de una vez de dos incisiones semilunares que se unîan 
en la parte interna de la marna y en la tambiên interna de la axila. Pues bien, 
lo notable del caso para este autor, dijo, fue que en el extremo axilar de los 
tejidos extirpados, encontre entre la grasa un ganglio linfitico, como un gui- 
sante, con todos los caractères macroscSpicos del cancer, Iguales a los del tu 
mor mamario. Este hecho era uno de los mds fuertes argumentes que sostuvo para 
postular su position radical, antes mencionada, en presencia del carcinoma ma­
mario, pues estarîa demostrado que los tejidos axilares eran nido probable de 
cânceres hijos, en todos los cases.
CORTEJARENA (53), por su parte, hizo alusiôn en el Congre^ 
30 Mëdico International de ROMA, a una serie de intervenciones que se practica^ 
ban en Madrid con menores complicaciones que las expuestas por los franceses. 
Pues bien, entre las enfermedades citadas figuraba una serie de amputaciones - 
mamarias con linfadenectomîa axilar.
Todo lo cual demuestra que la cirugîa marnaria no solamen 
te era conocida y basada en principles fisiopatolSgicos modernes, sine que su 
terapêutica quirurgica se llevaba a cabo en un grado de perfection superior a 
la de otros paises europeos.
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CIRUGIA VASCULAR.-
Esta cirugîa, prâcticamente, quedaba reducida en nuestra 
êpoca (1862-1912), a las ligaduras vasculares, tratamiento de los aneurismas y 
terapêutica quirurgica de las varices. Intentando ser sincero, hemos de confe- 
sar que los datos recogidos demuestran un estado muy rudimentario de las têcn^ 
cas vasculares, siendo impensable entonces en los énormes avances y espectacu- 
lares acontecimientos que surgirîan solamente bien entrado el siglo XX, y que 
son los que impulsarîan la cirugîa vascular hasta el auge alcanzado en nuestros 
dias.
Ligaduras arteriales.- ANTONIO POBLACION FERNANDEZ - 
(54), en una memoria premiada por la Real Academia en 1963, puntualizo sobre - 
el origen de la ligadura de las arterias, negando la paternidad a AMBROSIO PA­
REO y reivindicandolo para ALBUCASIS y ABTNZOAR.
Dice el autor que, segun los historiadores nationales y 
extranjeros, Eue AMBROSIO PAREO el inventor de estas ligaduras, a pesar de que 
claramente aparecen descritas siglos antes en las obras de los mencionados me­
dicos hispano-arabes. Sin embargo, nada es mas cierto que PAREO se ha llevado 
la primacia hasta el punto de ser uno de sus principales timbres como cirujano; 
pero como concluye POBLACION, "la idea, el origen, el invento pertenecen a la 
cirugîa espanola, que le recoge hoy ante esta ilustre y respetable Corporation?
Igualmente, MARCELINO GOMEZ PAMO (55), en su memoria pre^  
sentada tambiên a la Academia en 1963, reivindica para los arabes espanoles —  
tal primacia, al mismo tiempo que resalta la figura de nuestro DAZA CHACON, —  
quiên respecte a la ligadura decîa que debîa de practicarse siempre que se pu- 
diera, con preferencia, a cualquier otro medio hemostêtico.
Surge, finalmente, una logica pregunta isi los apologis­
tes de PAREO hubieran conocido las obras dé los arabes, encomiarîan del mismo 
modo a este practico?
JOSE BENITO RODRIGUEZ BENAVIDES (56), nos dejo otro resu 
men historien, en su discurso inaugural de 1896, sobre la évolution historien
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de las ligaduras arteriales, y asî senalo como mas recientemente PHYSICK, de - 
Filadelfia, ideô las ligaduras hechas con tejidos animales, fundando sus venta^ 
jas en que el nudo de esta clase de ligaduras es aborbido despues de oblitera- 
do el vaso, y no queda por consiguiete en la herida obrando como cuerpo extra­
no. Estas ligaduras caye^on, sin embargo, en desuçm hasta que LISTER las intr_o 
dujo nuevamente en la practice quirurgica, demostrando la importantia del cat­
gut preparado en una disoluciôn fênicada, que ademâs de convertirlo en un objje 
to antisêptico le da cierta consistencia para que el nudo no desapareciera de- 
masiado pronto.
Prosiguiô nuestro acadêmico diciendo que, êl afin cada - 
dia creciente, de llevar a las curas quirûrgicas el mayor grado de perfection 
posible, sugirid a muchos cirujanos la idea de practicar las suturas y aun las 
ligaduras metalicas. Asî es que en el ano 1859, STONE, de Nueva Orleans, GROSS 
y AGNEWW, practicaron operaciones ligando con hilo de plata, respectivamente, 
la arteria iliaca primitiva, la fémoral y la humerai; y en 1866 MARTIN DE MOB^ 
LE practice tambiên la ligadura metalica de la iliaca externa, sin que tales - 
ligaduras respondieran a los resultados pricticos que sus autores se propusie- 
ron, a pesar de no ser absorbibles.
Observando las fechas hasta aquî resenadas, valoraremos 
justamente el hecho de que nuestro compatriote CALVO (57), en 1844, habia praç^  
ticado la ligadura de la arteria iliaca externa.
Aneurismas arteriales. - RODRIGUEZ BENAVIDES decia —  
en el ya mencionado discurso inaugural, que grandes conquistas habîa alcanzado 
la cirugîa en lo que iba del siglo XIX, cuando hablaba del tratamiento de los 
aneurismas, desde los estudios de JONES en 1805, los de WARDROP en 1825 y los 
posteriores de TRAVERS, SCARPA, BILLROTH y LISTER.
Prosigue RODRIGUEZ BENAVIDES senalando que MONTEGGIA en 
1815 ideo, para la cura de los aneurismos, la introduccion de cuerpos extranos 
en el saco aneurismitico, idea puesta en practice 1873 por LEVIS, de Fil^ - 
déifia, y otros cirujanos, entre ellos, RUBIO en 1874.
PHILLIPS fundado en la idea de MONTEGGIA propuso en 1829
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la electrolisis o galvano-puncura, y LANGENBECK la introduccion de ergotina en 
el interior del aneurisms, por su accion sobre la fibra Usa.
Finalmente, el autor del discurso inaugural senalo que - 
indicada la compresion indirecte para el tratamiento de los aneurismas en los 
anos de 1820-1824, se empleô por primera vez en 1875 utllizando la comprensiôn 
general del miembro aneurismâtico con la venda de SMARCH.
La cirugîa espanola no estuvo ajena al desarrollo de es­
tas técnicas, no solo por la aportacion de RUBIO, sino por algun otro autor co^  
mo VICENTE MARIA BERROCAL (58), quiên en 1866 presentô una memoria a la Real - 
Academia sobre la extirpation de un aneurisma que pasô a ser estudiada por la 
Section de Cirugîa. En 1879, vuelve RUBIO (59) a hacer una notable aportaciSn 
ya que promoviô un extenso e interesante debate con motivo del tratamiento lle^  
vado a cabo por êl con un caso de aneurisma de la arteria carôtida primitiva - 
que curé brevemente por compresion digital. Con tal motivo, êl mismo, CALVO —  
(60) y CREUS (61) citaron numerosos casos de dilataciones aneurismâticas anâlo_ 
gas y se estudio la etiologîa, patogênica, sintomatologîa y anatomîa patolôgi- 
ca; se pensaron las posibilidades de curacion con que podîa contarse apelando 
a los diverses mêtodos conocidos, llamando la atencion sobre el mêtodo inocen- 
te y harto descuidado que intentaban réhabiliter.
CREUS (62) durante los anos 1880 y 1883 publica numerosos 
casos personales tratados por ligadura. Très aneurismas de gruesos troncos arCje 
riales fueron tratados por este mêtodo con cuerda de tripa fenicada, segun el - 
mêtodo de LISTER, y dos anos despuês presentaba otro caso de aneurisma curado - 
por la ligadura de la arteria subclavia (63). Un nuevo caso, un aneurisma de —  
grandes dimensiones, situado sobre la poplitea, fue tratado por êl mismo, por - 
la compresion segun el mêtodo de REID, pero hubo mas tarde‘de ser operado por - 
ligadura de la arteria crural y, desde luego, usando cuerda de tripa fenicada, 
curando despues de utilizado este segundo procedimiento (64).
Este caso dio lugar a observaciones inceresances por par­
te de ilustres acadêmicos como CORTEJARENA (65) CALVO (66) y DIAZ BENITO (67), 
sobre los aneurismas curados por la ligadura o por la compresion, mediante pe­
sas graduadas, demostrando cuanto pueden contribuir la habilidad y la persisten
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cia del operador en loa felices resultados de la terapêutica quirurgica (68).
Ona mencion especial merecen los trabajos expérimentales 
llevados a cabo por ALEJANDRO SAN MARTIN (69), en el ano 1898 sobre 36 perros, 
y cuyos resultados fueron recogidos en su discurso inaugural titulado "Cirugîa 
del Aparato Circulatorio" donde estimé que la anastomosis arteriovenosa era un 
recurso clînico de verosimil ejecucién y de tan razonables como perentorias in 
dicaciones. En realidad se trataba de un tipo de autoplastia vascular cuyas in 
dicaciones segun el autor serîan: las lesiones operatorias vasculares, cuando 
las heridas longitudinales llegasen a très centîmetros, o las transversales, - 
sin exceder de la mitad del calibre del vaso, o no baya sido posible practicar 
invaginaciones para una reseccién arterial superior a 4 cm; la gangrena traum^ 
tica producida por lesion arterial, cuando por obstruccién amenazan de gangre­
na mas o menos extensa; las embolias de los grandes vasos de las extremidades; 
ciertos aneurismas, principalmente traumaticos, cuya ventana vascular o cuyo - 
volumen no consiente ya, por lo grande, la sutura sencilla ni la invaginacién; 
las varices, aunque con algun temor de arrastre embélico siempre raro y la gan 
grena espontânea, que si a priori ofrece indicaciones claras, en realidad, es 
la mds oscura de las expuestas. Del estudio profundo hecho dedujo que la anas­
tomosis arteriovenosa es una verdadera autotransfusién sanguines, que se propjo 
nia prévenir la muerte local Inminente, si cargada ya una arteria no se puede 
establecer circulacién supletoria adecuada, y el sistema venoso conserva su in.
tegridad antéraica y funcional. Finalmente, el autor creyé que séria licito --
practicarla en el porvenir, no solo en los casos de asfixia, sino tambiên en - 
la pobreza hemâtica de ciertos érganos o regiones del cuerpo humano.
Desgraciadamente, el tiempo se encargaria de demostrar - 
lo improcedente del mêtodo, de tal manera que GUEDEA (70), en 1910 aseguraba - 
ya que habia motivo mas que suficientes para scspechar el fracaso del mismo, - 
en vista de las observaciones publicadas en diferentes paises. El mismo SAN MAR 
TIN hubo de reconocer en la misma fecha, dicho fracaso.
Tambiên, RIBERA (71), fue un cirujano conocedor de las —  
técnicas vasculares de su tiempo, publicando casos muy afortunados tratados por 
êl. A este respecto citamos dos casos incluidos en su estadistica operatoria de 
1895, en donde figura un aneurisma del pliegue de la ingle tratado por extirpa -
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cion y ligadura de la iliaca, y otro de la arteria femoral en el que practicé 
ligadura de esta ultima arteria. En 1910 publico un caso muy interesante de - 
aneurisma en la regién poplitea en un nino, que se habîa presentado a los 38 
dias de haber sufrido fractura del tercio inferior del femur, por caida. En - 
el acto operatorio se hallaron coagulos y sangre liquida, disloccciôn hacia - 
atras del fragmente superior del fémur y un agujero semilunar, de 2 cm, en la 
cara posterior de la arteria, habiendo colocado, primeramente, cuatro puntos 
de sutura y despuês un quinte punto para cerrar la arteria. El resultado fue 
un êxito complète (72).
En cuanto a los aneurismas de la aorta, casi todos lo que 
conocemos, nos llega de manos de ESPINA. Este autor, y en varias comunicaciones, 
basadas muehas de ellas en las piezas anatomicas, nos dejo sustanciosas aporta- 
ciones sobre la efciologia,clînica y tratamiento. ESPINA creyô que esta afecciôn 
la padecîan especialmente los herreros y zapateros, pues los esfuerzos serîan 
causa etiologica, pero ademês de estos las infecciones, especialmente la sifi- 
lîtica, serîan factores causales importantes. En cuanto a la clînica senalo que 
existîan algunos aneurismas en los que no se percibîan ruidos anormales e incl^ 
so eran asintomâticos toda la vida, de tal manera que solo se podîa hacer el - 
diagnostico por la radiografîa y, muy especialmente, por la radioscopie. Respec^ 
to al tratamiento cree que las inyecciones de gelativa han dado resultados favo 
rabies en algunos casos, pero en otros, han adelantado la muerte, sin embargo, 
el reposo serîa de gran importancia terapêutica asî como los yoduros y los anti 
guos mêtodos de VALSALVA y ALBERTINI (73) (74)(75) .
Otros autores que se preocuparon del problems referente 
a los aneurisma aorticos fueron CODINA (76), DECREF (77), HERGUETA (78), y OR­
TEGA MOREJON, LUIS (74).
Poco mâs hay que referir sobre las técnicas de cirugîa - 
vascular ya que las alusiones al tratamiento quirêrgico de las varices son muy 
escasas e indirectas, taies como el caso presentado por SAN MARTIN en donde el 
enfermo =ra pcrtador de una muy antigua ulcéra varicosa de 12 anos de evoluciôn 
y en quien practico una escision de la vena safena interna y traccion del ner- 
cio ciâtico-popliteo extemo, con resultados satisfactorios.
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CIRUGIA UROLOGICA.-
Entre las técnicas practicadas por nuestros cirujanos y 
hoy integradas dentro de especialidad urologica, merecen destacarse las circun^ 
cisiones por fimosis, uretrotomîas internas y externas, autoplastias por hipo^ 
padias, operaciones de hidrocele, castraciones, amputaciones de pene, distiri - 
tas modalidades de talla, etc.
Prolongaciôn congênita del prepucio.- Ya en 1863, 
se hizo en la Academia una revision del problems de los estados patologicos —  
producidos por la prolongacion congenita del prepucio. A este respecto, el Sr. 
GONZALEZ OLIVARES, présenté una memoria sobre el particular que origine intere^ 
santés debates en el ano 1864.
Dice CALVO y MARTIN (81), en la discusién promovida por 
tal memoria que llama la atencion el que un proceso morboso tan frecuente y de 
fâcil tratamiento quirurgico no hubiera sido estudiado lo suficientemente bien 
en otras epocas, especialmente, en cuanto a las consecuencias que esta anomalîa 
prepucial podrîa acarrear al organisme. Dijo tambiên que nada hay, en los ant^ 
guos, desde CELSO hasta PABLO DE EGINA, poco o nada en las epocas arabes y has^  
ta GUIDO DE CHAULIAG, nada en el renacimiento, ni en los clâsicos, DAZA CHACON, 
HIDALGO DE AGUERO y otros, ni aun en los autores especiales desde FRACASTOR y 
ASTRUC hasta HUNTER.
GONZALEZ OLIVARES (82), recoge en su memoria 19 casos —  
personales con los cuales trâta de demostrar la importante repercusién patolé- 
gica que tienen las prolongaciones del prepucio y su curacién cuando se instau 
ra la terapêutica quirurgica corrects. Alteraciones génitales como vicios de - 
masturbacion, satisfaccién sexual con excesiva prontitud y a veces dolorosa, - 
acumulacion de sustancias sebaceas dentro del prepucio, production de erosiones 
y escoriaciones, pueden padecerse como consecuencia de esta anomalîa. Analoga- 
mente, pueden presentarse alteraciones del aparato urinario como neuralgias —  
del miembro y vesicales, simulando calculos e incluso desérdenes nerviosos tal 
como histerismo, hipocondria, gastralgias y algunas veces vesanias. Finalmente, 
llama la atencion sobre la relacién del câncer balano-prepucial con la mencio-
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nada anomalie.
Las teorîas de OLIVARES fueron criticadas por CASTELO y 
CALVO ^ara quienes no eran tan originales la totalidad de las observaciones e£ 
puestas i)or el primero. CASTELO (83) recordo. a este respecto, que hay una me­
moria de JUAN FEDERICO BABE escrita en 1739, que verso sobre la fecundidad de- 
rivada de la circunscisién. CALVO, igualmente, recordo en los debates académi- 
cos mencionados, que muchos de los conceptos vertidos por OLIVARES se encontre 
ban ya en la memoria del Sr. HENRY, y que los resultados muy favorables obten^ 
dos al operar la prolongacién prepucial con estrechez de la uretra que a su —  
vez era corregida, eran debidos mâs a la correction de esta, ya que las esteno^ 
sis uretrales que habîan sido mejor estudiadas justifican mejor los fenoraenos 
patologicos a los cuales se referîa OLIVARES. Por lo dicho se deduce que CALVO 
daba mucha mâs importancia a la estrechez de la uretra que a la prolongacion - 
prepucial y que, desde luego, habîa tambiên que separar las prolongaciones sim 
pies sin estenosis, de las que ademâs comportaban estrechez. CALVO fue un au - 
tor de gran experiencia en la materia, pues como el mismo dijo, solamente en - 
un ano habîa tenido 800 observaciones sobre el particular y, sin embargo, no - 
habîa podido comprobar que se disipasen siempre, tras la opération, la larga -
serie de sîntomas expuesta por OLIVARES.
Estracciôn de câlculos vesicales. Tallas. Lito- 
trica y lltolaplaxla. - La necesidad de extraction de câlculos urinarios —
fue pronto comprendida por nuestros cirujanos, existiendo constancia de ello en
la Academia, donde se presentaron casos singulares de litiasis, resueltos qui^  - 
rurgicamente, asî como tambiên, de las distintas técnicas aplicables para lo- - 
grar tal fin. CALVO (84) en 1866, presentô la historié de una enferma portadora 
de un câlculo en vejiga urinaria que se habîa formado altededor de una horqu^ - 
lia, de las del pelo, introducida en la uretra. NIETO SERRANO hablô en la Aca­
demia, en 1875, de un caso notable de extraction de un câlculo urinario de — - 
grandes dimensiones que se habîa presentado en 1874, conservado en la Facultad 
de Medicine de Madrid, y se aportaron, al mismo tiempo en la Corporation, cir- 
cunstancias y condiciones dignas de tenerse en cuenta para quiên, en lo sucesi- 
vo, hubiera de practicar operaciones similares (85); el mismo autor volviô a —  
referir que en 1876, nuevamente, se expusieron varias observaciones sobre nume­
rosos câlculos vesicales extraidos por talla vesico-vaginal (86). En 1880 CAL-
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VO (87), practice para igual fin una talla lateralizada, sin cateter conductor 
del instrument» cortante, en un nino portador de una litiasis vesical, y en —  
1883, extrae otro câlculo oval, tambiên por talla (88).
Sin embargo, era necesario establecer 'mas normas, que - 
guiaran a los prâcticos sobre las indicaciones y las ventajas e inconvenientes 
de los distintos tipos de técnicas utilizados y de la comparacion de los dive^ 
SOS mêtodos. Por ello, en 1889, con motivo del discurso pronunciado por CREUS 
(89), sobre talla y litotricia, se establecieron numerosos debates en los cua­
les dejaron patente su opinion SAN MARTIN (90)(91), CORTEJARENA (92), PULIDO - 
(93), CREUS 994), CALVO (95) y SANTERO (96).
La apologia de la litotricia, sobre todo reformada por - 
las modificaciones oportunas y que constituye la têcnica designada como litola 
plaxia se le pusieron limitaciones de aplicaciôn, en estos debates, en determi^ 
nadas circunstancias que exigîan apelar a otros medios. En cuanto a la talla - 
hipogâstrica se llegô al acuerdo de que se practicaba ya con mejor fortuna que 
en epocas précédantes, merced, sin duda, a los eficaces medios existantes, pa­
ra evitar la infeccion, pero que a pesar de ello existîan,.aun, salvedades y - 
limitaciones que hâcen no pueda aceptarse su adopciôn general y, por ello, a - 
veces, hay que adoptarla en segunda linea.
Respecto a la talla perineal se dijo que era una oper^ - 
ciôn empîrica y mas artîstica que cientîfica y que la abdominal, por el contra^ 
rio, respondîa mejor a los progresos de la ciencia moderns y deberîa ser el m^ 
todo preferente, vaticinando que andando el tiempo, llegarîa no solamente a —  
ser têcnica preferible, sino incluso exclusiva. Su ejecucion, no es temible, - 
ya que no existirâ infiltraciôn de orina, ni herida del peritoneo, ni infeccion 
en el tejido prevesical, estando todos los peligros conjurados al mâs perfecto 
conocimiento anatomico y a evitar la infeccion.
No obstante, como dijo NIETO SERRANO (97), algunos acad£ 
micos insistieron en que aun la talla hioogâstrica no dejaba ic ser mâs pel_i - 
grosa que la perineal y que, tambiên, de momento, las estadîsticas les eran —  
mâs favorables a la ultima. Por otra parte, para estos raismos autores, seguîa 
siendo la infiltraciôn urinaria a menudo desastrosa, porque ni las condiciones
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anatomicas ni los procedimientos antisepticos bastaban siempre para hacerla —  
inofensiva.
En medio de estas oscilaciones, la litolaplaxia, es de^  - 
cir, la litotricia reformada y rapide, recibio de todas partes muestras de coti 
sideraciôn y respeto y, como es natural, nadie prefiere la operacion cruenta - 
cuando es posible aplicar un mâs suave procedimiento. Es logico que los mêto­
dos incruentos fuesen seductores y el propio CORTEJARENA (98) , dio cuenta de - 
extraccion de câlculos y cuerpos extranos depositados en la vegiga urinaria de 
la mujer.
Como quiera que durante anos posteriores siguio sin en - 
contrarse una doctirna unânimenente aceptada, hubo de volver nuevamente a deba^  
te dicha cuestion, esta vez con motivo de la presentaciôn de la célébré esta - 
dîstica operatoria de RIBERA SANS (99) en 1895. Este autor siguio defendiendo 
la talla perineal, en la modalidad de têcnica original de CREUS, pues asegurô 
que en las operaciones de cistotomîa debia aun preferirse esta têcnica por ser 
mêtodo mâs rapide y seguro, y apelando a la talla hipogâstrica cuando haya ne^ 
plasma, para combatir la cistitis tuberculosa (100).
RIBERA defendio, no obstante, que cada caso ténia sus ija 
dicaciones y asi, algunas veces, no creyô convenience aplicar la litotricia, e 
incluso otras veces, en que habîa empezado esta, hubo de suspenderla practican 
do la talla perineal o hipogâstrica, y desde luego, se ratificô en que el pro­
cedimiento de talla perineal de CREUS era muy fâcil, pues solo era necesario - 
un cateter y un bisturî, con el que se corta el diâmetro oblicuo izquierdo de 
la prostata, siendo mâs seguro que el mêtodo donde se emplea el bisturî soloy 
donde se corta a ciegas (101). Tambiên CORTEJARENA defenderîa a la talla peri­
neal, y por cierto, advirtio que no estaba de acuerdo en la paternidad del pr£ 
cediffliento de CREUS pues segun êl, esa têcnica es mucho mâs anterior a dicho - 
autor y que el mismo la habîa practicado con un bisturî corto, parecido a un - 
cortaplumas y con supresion de todos los apôsitos (102).
En el curso de estos debates, MORENO POZO (103) defendio 
la litolaplaxia o litotricia râpida recomendanda incluso en los ninos, citando 
algunas estadîsticas muy halaguenas. Recordo que en nuestro pais SANCHEZ TOCA
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habîa desechado la litotricia lenta porque los espanoles no podian resistirla, 
dada su constituiciôn irritable, en tante que la sufrian perfectamente en Ale- 
mania, Inglaterra y aun en Francia, cuyos naturales segun TOCA ofrecîan mayor 
calma y tranquilidad. Finalmente, senalo como los Drs. BENJUMEA y CEBALLOS de 
Câdiz, habîan resuelto ya hacîa mâs de 30 anos, el problema de ejecutar con f_a 
cilidad la operacion de talla, pues ni usaban conductor, bastândole un cort^ - 
plumas y las pinzas de la boisa portitil, curandose los operados en pocos dias 
sin apôsito alguno y colocados en la cama sobre un hule. Sin embargo, a pesar 
de ello MORENO POZO insistio, como heAos dicho, en que la litotricia râpida d^ 
berîa sustituir a la talla, por sus prontos y felices resultados, exentos de - 
las molestias que eran inseparables de la antigua litotricia, especialmente en 
lo tocante a la émision de la orina.
GALLARDO (104), por el contrario, no comprendîa como un 
maestro como RIBERA seguîa aun siendo partidario de la talla perineal, pues la 
realidad era que estaba bastante abandonada ya en los paises adelantados en cj. 
rugîa, pues con la litolaplaxia podrîan operarse todos los câlculos hasta un - 
diâmetro de 5 o 6 cm, excepto los de oxalato, que son raros, y con la talla h^ 
pogâstrica los de un diâmetro mayor. Este ultimo tipo de talla, serîa tambiên 
mâs inofensiva que la perineal, con los nuevos adelantos têcnicos registrândo- 
se en aquella menos accidentes infecciosos. Las tallas perineales habîan de —  
quedar reservadas para llenar algunas indicaciones especiales, relatives al es^  
tado de las vias urinarias, o de susceptibilidad general para el cateterismo, 
asî como para combatir algunas cistitis dolorosas.
De inestimable interês es el caso presentado por SAN MAR 
TIN (105), con el cual dsnostrô la excelencia de la talla hipogâstrica de la - 
que se sintio apasionado defensor. El enfermo era portador de fistulas urin^ - 
rias que indicaban la uretrotomîa externa, y que no habîa de curarse con la d^ 
latacion graduada de la uretra y en el cual se encontrô un câlculo en la vegi­
ga. Hizo primero la litotricia, observando que el câlculo era duro y voluraino- 
so y la uretra muy delicada; practicô despuês la talla perineal media, extr^ - 
yendo muchos câlculos y lavando cuidadosamente la vegiga, pero como quiera que 
el enfermo siguio arrojando câlculos, este caso le habîa demostrado que hubie­
ra sido mâs convenience haberle practicado la talla hipogâstrica que le hubie­
ra dejado enteramente tranquilo.
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Con esta intervenciSn, logro la curacion de casos tan di^  
fîciles de tratar como el de un enfermo que desde hacîa 4 anos, consecutivamen 
te a un traumatismo de uretra, y habiendo sido operado de uretrotomîa interna, 
presentaba gran numéro de fistulas urinarias a manera de regadera situadas en 
las regiones anteriores del vientre e isquiaticas, asî como en los ôrganos gé­
nitales (106).
Estos hechos hacen que la talla hipogâstrica se aplique 
cada vez mâs y con brillantes resultados, y asî PULIDO (107) con este mismo —  
procedimiento euro a otro enfermo tambiên muy grave. Este paciente, portador - 
de un gran câlculo, simultâneamente tuvo una inflamaciôn uretral por la aplic^ 
ciôn de permanganate para combatir una uretritis, que le produjo retenciôn de 
orina y dos fistulas. Sometido a diverses operaciones y entre ellas a la ure^  - 
trotomîa interna, sufrîa desde hacîa seis anos y necesitaba el uso de la sonda 
cada media hora. Finalmente, hemos de anotar las aportaciones de nuestro comp^ 
triota VIFORCO, quiên como dijo IGLESIAS (108), adquiriô en nuestro Pais y en 
las clînicas extranjeras un gran dominio de las enfermedades de las vias urin^ 
rias, siendo asî muy admirada su habilidad en la practice de operaciones qu^ - 
rûrgicas y, muy especialmente, de la talla.
Infiltraciones y abcesos uretrales. Uretrotomîas. 
Asî como los problèmes litiâsicos estuvieron muy présentas siempre, dedicândo- 
les especial atencion nuestros cirujanos, tambiên existîan otros no menos gra­
ves y que preocupaban, asimismo, seriamente. Nos estamos refiriendo a las tem^ 
bles infiltraciones y abcesos urinarios que durante los anos 1877 y 1878 fueron 
preocupaciôn de los acadêmicos, siendo discutidad sus causas, sus sîntomas, sus 
mecanismos de produceion, su gravedad y su tratamiento. Al estudiar sus causas 
dijo NIETO SERRANO (109), se hablô de las estrecheces uretrales, y se expusie­
ron mêtodos particulares para vencerlas; se mencionaron las diferentes enferme^ 
dades de la prôstata, reconociendo el grado de influencia que les correspondis 
en la producciôn de las infiltraciones y tambiên no hubo de oraitirse la indic^ 
ciôn de las âlceras causadas po’* agences que obran de fuera a dentro. Los mêto^  
dos curativos de las infiltraciones urinarias fueron tratados regularizando su 
uso y mejorando la aplicaciôn de los ya conocidos, desde el cateterismo, si es 
posible, hasta la punciôn de la vejiga (por varios procedimientos). Tambiên es 
importante senalar que no se dejô tampoco en olvido los estados générales que
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pueden procéder de la retenciôn en la sangre de productos tôxicos o de la rea^ 
sorciôn de los principios de la orina, es decir, se tratô de la uremia y de la 
amonihemia,
Posteriormente, el tema de las infiltraciones urinarias, 
fue tratado, magistralmente, por un auténtico especialista, profesor numerario 
de cirugîa del Hospital General, ocupando la primera clînica de enfermedades - 
de las vias urinarias. Nos estamos refiriendo al ya mencionado ALFREDO RODR^ - 
GUEZ VIFORCO, cuya vida dentro de la Real Academia fue tan efîmera (muriô an - 
tes de cumplir los 50 anos), pues fallecerîa poco mâs de un ano despues de ha­
ber tornado posesiôn de su plaza de Academico. Su discurso de recepciôn (110), 
verso sobre la "Patogenia y tratamiento de los abscesos e infiltraciones de —  
orina'*, ofreciendo un luminoso trabajo, verdadera monografîa sobre afecciones 
tan graves como difîciles de tratar y sosteniendo en el que el origen estaba 
en las estrecheces uretrales y las lesiones que estas crean y que es de tanta 
urgencia el tratamiento de la lesiôn causa^, como el de los accidentes que oca^  
siona y, conforme a este principle, deberîa combatirse desde el primer momento 
y en una sola sesiôn la estrechez y los procesos que determinan. La terapëuti- 
ca en un tiempo fue defendida por RIBERA (111), acadâmico encargado de contes- 
tar al anterior discurso.
Las uretrotomîas ya han sido mencionadas de* pasada mâs - 
arriba, y sobre las que insistimos, ahora, para destacar que fueron operacio^ - 
nés bastante practicadas, tanto las internas como las externas, pero que, des­
graciadamente, producîan gran numéro de complicaciones. De esta forma, en la - 
Academia existen numerosos casos aportados, algunos ya senalados, y otros como 
los que figuran en dos notas sobre sendos casos de uretrotomîas enviadas en el 
ano 1866, como quedô constancia en la sesiôn literaria del 4 de octubre, asî - 
como los 6 casos (5 externas y 1 interna) de RIBERA (112) publicadas en 1895.
Operaciones plâsticas.- En cuanto a las operaciones 
plâsticas sobre les ôrganos génitales, fueron aplicadas en los casos de hipos- 
padia, epispadia, y en las operaciones consecutivas a procesos neoplâsicos. —  
SAN MARTIN (113), operô brillantemente un caso de epispadias de tercer grado, 
vlniendo a demostrar las excelencias del nuevo metodo empleado, distinto del - 
ya clâsico de TIERSCH, con tallado del colgajo pubiano y desdoblamiento del —
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opërculo prepucial. RIBERA, por su parte, practico hasta 1895 seis operaciones 
de autoplastia en cuatro enfermes de hipospadias, y respecto a los cuales sen^ 
lô GALLARDO (114), que no es extrano que curase nada mâs que uno, ya que estas 
operaciones para êl son muy delicadas y no dan, regularmente, resultados.
De interês tambiên résulté la autoplastia practicada por 
SAN MARTIN, en un paciente portador de un epitelioma de los organos génitales, 
y a quiên, tras la amputacion adecuado, hubo de formar una especie de vulva —  
con la piel del escroto.
Cirugîa del Hidrocele. - En cuanto a la cirugîa del - 
hidrocele, senalaremos solamente la aportacion original de los autores espano­
les Dr. ARGUMOSA y la del Dr. D. EUSEBIO MORALES. Segun RODRIGUEZ BENAVIDES, - 
en su discurso inaugural (115) , el primero propuso el mêtodo de tratamiento —  
consistante en la introduccion de bordones en la cavidad de la tunica vaginal, 
el ségundo, excelente cirujano del Hospital General de Madrid, obtenîa asimis­
mo, la curacion simplemente a bénéficie de punciones multiples. Ademâs de estas 
técnicas, los cirujanos espanoles utilizaron los mâs diverses procedimientos - 
para el tratamiento quirûrgico del hidrocele y asî RIBERA de los nueve enfermos 
tratados de esta îndole, hasta 1895, seis lo fueron por el procedimiento de in 
yecciôn de tîntura de yodo, dos por incisiones y uno por punciôn (116).
Nefrostomîa y Nef rectomîa. - Para terminar, no quere^ 
mos omitir las actuaciones quirurgicas diractamente sobre el rinôn, a pesar de 
que no son muy abundances las referencias sobre el particular, como lo demues­
tra que el propio RIBERA en su importante estadîstica operatoria no incluye —  
ningun caso. Sin embargo, dichas operaciones eran practicadas, como lo demues­
tra la comunicaciôn de RUBIO en 1890 (117), sobre el tratamiento de una pione-
frosis del rinon derecho curado por extirpaciôn a travês de una lumbotomîa --
transversa, y el caso aportado por GUTIERREZ (118), tambiên en una enferma po_r 
tadora de una pionefrosis ascendante muy grave y en la que practico la lapara- 
tomîâ central, desechando la nefrotomîa lumbar y lateral; abrio el rinôn, e^ - 
trayendo dos litros y medio de pus y suturô por encima del ombligo. El caso, - 
ademâs, fue presentado para demostrar la posibilidad de practicar grandes in - 
tervenciones quirurgicas en el embarazo ya que aquellas no modifican el curso 
de este, segun dicho autor.
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Indudablemente, las palabras de RUBIO (119), sobre el —  
particular, aclaran el estado de esta cirugîa, dice asî:
..."Aunque las extirpaciones renales son actos quirurgicos perfectamente clâs^ 
COS y frecuentes en la cirugîa alemana e inglesa, clâsicos tambiên en la fran- 
cesa e italiana, ai bien menos frecuente, en nuestro pais, la opinion no escâ 
formada aun"...
Como vemos, hay que aceptar un cierto retraso en esta —  
parcela de la cirugîa,maxime, teniendo en cuenta lo dicho sobre el estado en - 
otras naciones europeas, y que segun RODRIGUEZ BENAVIDES (120), en Amêrica, el 
rinon se venîa extirpando desde que SOTODART, de Visconsin, la llevara a cabo 
en 1861 y PEASLEE en 1868.
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CIRUGIA OBSTETRICA Y GINECOLOGICA.-
Técnicas como Los legrados, las colpotoraîas, raspados del 
cuello y cauterizaciôn uterina por epitelioma, cateterismo de la matriz, refre^ 
camiento u sutura de Fistulas vesico-vaginales, tratamiento del prolapso uteri^ 
no, histerectomia vaginal; raaniobras obstetricia como la version, parto forza- 
do, y la aplicaciôn de forceps, embriotamîas, etc., venîan practicândose mucho 
antes de la época pelisteriana, pero lo verdaderamente trascendente de la ciru 
gia que nos ocupa es su vinculaciôn al espectacular desarrollo alcanzado por - 
la cirugîa abdominal. Las ovariectomxas fueron, y en principio como causa acc^ 
dental, las que promovieron las técnicas laparotômieas y cuyo singular aconte- 
cimiento describiremos en otro lugar con su debida extension.
Pero si esto es asî, no menos cierto es, que unicamente 
cuando las técnicas laparotômieas alcanzan una perfecciôn adecuada, es cuando 
la cirugîa obstétrica y ginecolôgica llega a la etapa de desarrollo definitive 
con la introduccion de técnicas como la propia ovariectomîa reglada, las histe^ 
rectomîa abdominal, la cesarea transperitoneal, la cirugîa del embarazo ectôp^ 
co, técnicas de esterilizacion y castracion, etc., componentes bâslcos de la - 
moderna cirugîa tocoginecolôgica.
Es decir, si en un principio fue una operacion ginecolô­
gica la que origine la puesta en marcha de las técnicas laparotômieas, en una 
segunda etapa, y con el perfeccionamiento de estas, fue cuando unicamente se - 
logrô el desarrollo definitive de la cirugîa tocoginecolôgica.
Sin embargo, como es indudable que la ovariectomîa, la - 
histerectomîa, la cesarea y la cirugîa del embarazo ectôpico son técnicas que 
con derecho propio pertenecen a la cirugîa de las gtandes cavidades, creemos - 
justo su descripciôn en el apartado referente a la cirugîa de la cavidad abdo­
minal, a pesar de que, indudablemente, seguirân siendo intégrantes de la men^  - 
cionada tocoginecologîa.
Es digno de mencion que, antes de constituirse en espe­
cialidad la prâctica de las técnicas citadas, eran llevadas a cabo por los ci­
rujanos générales. Sin embargo, dentro de estos fueron pronto conocidos los —
195
que por sua conocimientos en la materia, su aficion y pericia, destacaron noto^ 
riamente. Tal fue el caso de nuestros corapatriotas CORTEJARENA, GUTIERREZ, RÊ- 
CASEN y COSPEDAL, que aportaron importantes contribuciones al desarrollo de e^ 
ta especialidad. El mismo GUTIERREZ (121), fue un gran defensor de estas dedi- 
caciones preferentes dentro de los cirujanos ya que para êl los adelantos asom 
brosos del arte operatorio serîan debidos, principalmente, a los delirios de - 
las especialidades, constantemente, perfeccionadas por los numerosos profeso^ - 
res que a su estudio se dedicaban, cosa imposible de conseguir por el cirujano 
general, a quiên no bastarîan dos vidas que tuviese para inventer mêtodos y —  
procedimientos operatorios, con el fin de corregir mejor las infinitas dolen - 
cias que pueden afectar a todos los ôrganos de la complicada maquina Humana.
Fistulas vesico-vaginales y recto-vulvares.- Va- 
mos seguidamente a preocupamos de algunos procesos y técnicas que no precisa- 
ban el uso de la laparotomie. Ademâs de los casos publicados, de fistulas vesi^ 
co-vaginales por GOMEZ TORRES (122) y RIBERA (123), tratados por refrescamien- 
to y sutura, de las fistulas recto-vulvares de CREUS (124) y del tratamiento - 
quirurgico del prolapso de matriz (125), fue el legrado y lavado de la matriz 
el tema que despertô mayor interês en la Academia, por su relaciôn terapêutica 
con un proceso de alta raorbilidad y mortalidad, tal como la temible infeccion 
puerperal.
Legrados y Lavados uterinos. Infeccidn Puerpe - 
r a l .- Para SAN MARTIN, (126)(127), el raspado y el lavado era una têcnica —  
tan segura que llegô a consigner que serîa muy responsable quiên perdiera algja 
na enferma a consecuencia de la fiebre propia del puerperio. Sin embargo CORT^ 
JARENA (128), y CALVO (129)(130), objetaron que no podîa considerarse como ex- 
clusivamente local dicha afecciôn y que, aun si lo fuere, no era de suponer —  
que pudiera siempre eliminarse a tiempo toda la causa exterior. Por otra parte, 
aun no faltaba quiên impusiera sus restricciones a los saludables efectos de - 
la asepsia y de la antisepsie modernas, afirmândose por algun acadêmico que la 
mayor y mejor parte de semejantes efectos se debîa a la limpieza mâs que a la 
destrucciôn de los gêrmenes vivientes.
CORTEJARENA (131), en su comunicaciôn al Congreso de Gi- 
necologîa de Bruselas, de 1892, volviô a ocuparse del legrado, esta vez, en —
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ocras de sus indicaciones y de la têcnica del cateterismo uterino. Respecto al 
primero, critica duramente su aplicaciôn, en muchïsimos casos de lesiones lige^  
ras del cuello del utero, que por lo demas no se curaban segun éî con este so­
lo medio, a pesar de que en otras aplicaciones considéra que esta têcnica r^ - 
présenta un gran progreso. En cuanto àl cateterismo, lo considéra excelente me^  
dio diagnostico y tambiên un guîa seguro y preliminar de otras manipulaciones, 
su abuso y utilizaciôn por manos no habituadas, podrîa ser origen de graves Ije 
siones y abortos inesperados.
El problema de la placenta previa. Parto forza- 
d o . - Que duda cabe que siempre ha constituido la implantaciôn anômala de la - 
placenta un gravîsimo' problema y asî, de esta forma, ALONSO (132) , en 1879 lo 
describiô ante la Academia: Una inserciôn central de la placenta en el cuello 
del utero es un hecho que envuelve cuestion grave en obstetricia.
Este autor presentô casos personales de tal anomalîa, re^  
sueltos favorablemente, por la dilataciôn normal del cuello uterino y la proyo 
caciôn del parto, asî como tambiên recordo que dos anos antes habîa expuesto - 
otro caso similar, y que todo ello probaba que el parto forzado en taies cir^  - 
cunstancias, no es mortîfero.
En otra sesiôn, el Sr. ALONSO (133), siguio manifestando 
su opiniôn sobre los medios que pueden utilizarse en taies casos. El taponamieii 
to no ofrecerîa dudas para êl, pero dijo que solo conviens cuando no se ha ro- 
to la boisa, porque de otro modo la hemorragia se harîa interna. Otro de los - 
procedimientos que aconsejô es la rotura de la boisa amniôtica, cuando solo un 
borde de la placenta corresponde al cuello uterino, y ademas, se ha reconocido 
presentaciôn de vêrtice, con medians dilataciôn de cuello, pues a la rotura de 
las membranas sigue la contracciôn de la matriz y aplicaciôn subsiguiente del 
vêrtice sobre el cuello constituyendo un verdadero tapôn.
En cuando al problema mâs grave de la inserciôn central 
de la placenta, dijo que aunque algunos aconsejaban hacer la punciôn en el cen 
tro de la misma, sucede que en tal caso no pueda esperarse la terminaciôn es- 
pontanea del parto, porque solo se efectuarîa en casos muy excepcionales, por 
lo que serîa un medio que no ofrecîa verdadera utilidad.
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Recordo que SIMPSON aconsejaba el desprendimiento comple^ 
co y la avulsion de la placenta, pero con tal procedimiento se hace indispensa 
ble que sucumba el Eeto.
For tanto, el unico recurso que queda en los casos gra­
ves de este gênero es procurât la terminaciôn del parto, para lo cual dijo se 
habîan propuesto diverses procedimientos. El desbridamiento con el bisturî se­
rîa peligroso y la dilataciôn mecanica con globos de cautchout, por ejemplo, - 
es de difîcil ejecucion, y demasiado lenta para lo que exigen las circunstan^ - 
cias. Lo mejor pues serîa, para cl, la dilataciôn graduai hecha con la mano, a 
la cual ayudarîa el comezuelo de centeno, discretamente usado.
Como era habituai, en la Corporaciôn, ante problemas im­
portantes, se pasô a un animado debate con la participaciôn de ilustres acade- 
micos. CASAS (134), comenzô citando algunos casos de parto forzado por presen­
taciôn previa de placenta; en uno de ellos se vio obligado a aplicarlo despuês 
de efectuado un taponamiento 48 horas antes; en otro, hubo de apelar a la his- 
teretomîa vaginal, para dilatar el cuello hasta très centîmetros por cada lado.
En cuanto al taponamiento, cree que la mayor parte de - 
las veces, no corresponde al fîn que se desea. Sin embargo, cuando el cuello 
no esta dilatado ni dilatable, sirva para faciliter la coagulaciôn de la san­
gre y entonces no deberîan usarse hilas sino bolas huecas de goma, que pueden 
llenarse de aire y vaciarse a voluntad mas; siempre que el cuello esté dilata­
do o dilatable, es preferible apresurar el parto.
En 1879, CORTEJARENA (135), entonces socio corresponsal, 
dijo que opinaba tambiên como el Sr. CASAS que para salvar a las enfermas es 
précise obrar con gran actividad, sin temores excesivos a roturas, que ni son 
tan fêciles ni tan frecuentes como algunos han supuesto.
La operacion serîa fâcil, dijo tambiên CORTEJARENA, cuan 
do ocurrîa la hemorragia hacia el fin del embarazo y despuês de iniciado el —  
parto natural, mâs no sucede asî cuando sobreviene al octavo mes o antes, si -
bien, entonces, no suele ser tan intenso el flujo. En estos casos dice este au
tor que conviene préparer el parto antes de procéder a la introducciôn de la -
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mano, u s^ando el tapôn, ya cualquiera de los demâs recursos que sirven para es- 
timular las contracciones uterinas.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS HERNIAS.-
La quelotomîa en las hernias estranguladas, ha estado 1^ 
bre de discusion y no siempre seguida de êxito, por cierto, como en los casos 
referidos por CALVO (136). Este autor senalo, en 1896 que, indudablemente, ha­
bîa casos prospères, pero tambiên muchos adversos, pues a veces tras la quelo­
tomîa y abierto el saco, salîan tal cantidad de asas intestinales, que no êra 
posible reintegrarlas a la cavidad abdominal antes de la muerte del enfermo. - 
Sin embargo, como la quelotomîa en la estrangulacion se practicaba ante un pe- 
ligro inminente si no se intervenîa, estarîa justificada practicarla, pero no 
era el mismo problema el de las hernias no estranguladas. El hecho justified 
que le costara trabajo abrirse camino al tratamiento operatorio de las mimas, 
no admitiêndose como operacion corriente hasta tanto no se demostro plenamen- 
te que las operaciones en el peitoneo no solo eran posibles, sino inocentes, 
casi siempre. Entonces, en este segundo caso, podrîamos haberlo situado tambiên 
en el capîtulo de cirugîa de las cavidades.
Un ejemplo del temor que se le tuvo a taies intervencio­
nes lo encontramos en las palabras de BARDELEBEN, citado por RIBERA (13), ----
quiên en la sêptima edicion de su obra (1875-76) decia: "para juzgar los di^ - 
tintos mêdtodos propuestos, debe tenerse en cuenta primero las garantîas de eu 
racion que dan, y segundo la gravedad que tienen; la abertura y excision del - 
saco, la castracion, las suturas con hilo de oro, etc., deben darse por comple^ 
to al olvido, porque estas operaciones, a la vez que son muy peligrosas, no ga 
rantizan contra la posibilidad de una récidiva".
En la obra de FOLLIN y DüPLAY (1879), tambiên citada por 
RIBERA, se puede leer: "A pesar del entusiasmo que profesaba DESAULT, y compar^ 
tîa BICHAT, esta operacion no ha podido sincerarse de la condenacion severa —  
que le impusieron SCARPA y POTT, el cual la consideraba como practica poco hon 
rada, y solo para explotar al publico". Mas adelante, en la hernia inguinal dj^  
ce: "los cirujanos franceses creen que nunca se debe aconsejar la operacion de 
un enfermo que tenga una hernia que se pueda reducir, en las irréductibles, —  
los esfuerzos del cirujano deben dirigirse a evitar las complicaciones, pre^ - 
cribiendo la aplicaciôn metôdica de un vendaje", vendaj e que es lo unico que - 
aconseja en las hernias ombilicales, de la linea blanca, etc., es decir, abs^  -
200
tencion absoluta de tratamiento operatorio.
Sigue RIBERA diciendo que hay que llegar al Tratado de. - 
las Hernias de SCHMIDT (con bibliografia hasta el ano 81), para encontrar indi^  
ccciones y un comienzo de rehabilitacion de los procedimientos operatorios de 
las hernias no estranguladas, y solo desde esta êpoca es cuando en realidad es^  
tas intervenciones quirurgicas han ido abriendose paso.
•Prosigue RIBERA manifestando que visto lo cual, no es de 
extranar que en libros relativamente modernos se anatematizaran esta clase de 
intervenciones, basta recorder que la primera operacion de cura radical direc­
ts fue hecha por el cirujano inglês CH. SEEL, en 1874, y que solo desde 1876 - 
la habîan efectuado NÜSSABAÜNN y RIESEL, y en 1879 CZERNY, SHEDE, SOCIN, etc., 
y que en Francia el primero que la realizo y réhabilitai fue LUCAS DE CRANIPION 
NIERE en 1881, si bien 11 anos mâs tarde publicô 275 observaciones personales.
Por eso creemos importante senalar que en 1875 se some- 
tiS al juicio de la Secciôn de Cirugîa, de la Real Academia de Medicina, un - 
mêtodo para la curacion radical de las hernias, practicado por EGEA, que habîa 
sido muy bien recibido ya por algunos cirujanos que tambiên habîan tenido oca- 
siôn de ensayarlo (138).
En 1889 es presentado un caso de hernia epiploica, cura^  
^  da por ligadura del tumor y en 1885, RIBERA SANS (139), habîa operado diez ca^  
sos de curas operatorias de hernias; 8 inguinales, 1 crural, un lipoma en sa­
co herniano y una hernia ventral, practicadas en la clînica oficial que se ha^  
lia a su cargo durante los primeros cuatro cursos.
La cirugîa de la hernia para SAN MARTIN (140), es pure­
ment e disectora o anatômica, hecho que quiso destacar este autor en una êpoca 
j en la que los adelantos têcnicos parecîan minimizar taies cualidades. Como de^  
mostracion de tal aserto, presentô dos casos operados por êl. En el primero, 
practicô la cura radical de la hemia crural, por un mêtodo que, generalmente, 
se aplica a la inguinal, aprovechando el saco herniano y valiêndose de catgut 
para sujetarle. Tratâbase de un epiplocele, variedad poco frecuente para este 
autor, cuyo saco se resecô y cosiô en dobleces, hundiêndole en el borde exter
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no del musculo recto. El otro caso de hemia presentado era el de un mozo de - 
cuerda, al cual opero solo en el lado derecho, quedandole una punta de hernia 
sin operar en el otro lado, por conveniencias del enfermo. SAN MARTIN creyô, - 
firmemente que estas operaciones constituyen un tribute a la cirugîa de disec- 
cion, de efecto tan brillante como satisfactorio, por lo comun.
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Es solamente despuës de ser la cirugîa ciencia, y laego 
que se confirmaran los efectos de la asepsia y la antisêpsia, cuando los ciru­
janos han podido practicar, con seguridad. Coda clase de intervenciones en los 
huesos y Cratar directamente las afecciones del interior de las articulaciones. 
El adelanto en esta clase de cirugîa fue extraordinario y positive, en pocos - 
anos, a partir de los acontecimientos senalados. El periodo de tiempo que exi- 
gio esta cirugîa para su desarrollo, no fue ni raucho menos, tan largo como el 
que requiriô la cirugia general, desde que, por el mëtodo experimental, se bu£ 
caron las diferencias fundamentales entre las maneras de comportarse las par^  - 
tes blandas y las duras, diferencias que, desde antiguo, ya se habîan hecbo no 
Car. Se sabfa que los huesos cicatrizaban, pues la observacion y tratamiento - 
de las fracturas, caries y necrosis, asî como las secciones de los extremes de 
los fragmentos de las fracturas con perforacion, asî lo habîan demostrado, pe- 
ro nada se sabra del mecanismo întimo de la cicatrizaciôn hasta no llegar el - 
método experimental.
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resumen HISTORICO. LAS RESECCIONES OSEAS SEGUN LOS CIRUJANOS ESPANOLES.-
Es por ello, por lo que hasta bien entrado el siglo XIX, 
no se encuentran operaciones oseas lo suficientemente regladas para poderlaa - 
clasificar y darlas nombre propio. Para MORENO POZO (1), la primera observa —  
cion bien definida, en que para remediar los inconvenientes de una consolida - 
cion viciosa, en una fractura de la pierna, se aserrarân los fragmentos de la 
tibia y, por tanto, se hiciera una verdadera resecciôn, pertenece a LEMERCIER, 
en el ano 1815, iniciândose con alla el periodo artistico de la cirugîa osea, 
periodo que, como en la cirugîa de las cames, también precede al verdaderaœen 
te cientîfico. En 1834 CLfMONT realizo un verdadero progreso, llevando a cabo 
resecciones cunéiformes para corregir una curvadura casi angular del fémur de 
un nine. Hacia los anos cuarenta del siglo pasado, se buscaban procedimientos 
que borrasen los inconveniences de las cicatrizaciones imperfectas y de las —  
pseudoartrosis, aplicândose a estos casos la resecciôn de los extremes para —  
luego encerrar la extremidad en un aparato de fracturas, de modo igual que si 
se cratase en una roture reciente, obteniendo NORRIS, ya en 1842, una estadîs­
tica de 64 casos, con 37 buenos resultados.
Continué MORENO POZO, en su discurso inaugural ante la - 
Academia diciendo que, iniciada la cirugîa activa en las afecciones de la con­
tinu idad de los huesos largos, se pensô extender sus bénéficies a las perturb^ 
clones funcionales, y se fijô la atenciôn en el tratamiento de las anquilosis, 
para lo cual surgen dos métodos: o se rompîan, o se cortaban las partes adheri 
das. Este ultimo procedimiento ôseo, u osteotomîa, fue el medio de que se v^ - 
liô RHEA BARTON en el Hospital de Pensilvania para, por primera vez, tratar —  
una anquilosis coxofemoral en 1826. Este mismo autor, en 1835, prefiriô quitar 
una porciôn cunéiforme, en lugar de hacer la simple incisiôn de las partes, —  
creyendo obtener majores resultados.
Antes que por la clînica se demostrara que en los huesos 
largos se podîan practicar cierto géncro de operaciones, ya DUPÜYTREN habîa —  
probado la posibilidad de resecar porciones de los maxilares, llegândose a ex­
tirper por completo todo el esqueleto de la cara. En vista de tanta tolerancia 
del esqueleto a la manipulation quirôrgica, se vuelve a pensar en la afeccio^ -
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nés de las extremidàdes para buscar remedio, no ya a las anquilosis, sino en - 
todos aquellos casos que por estar cotnpromeCidos hondamente los elementos de -
las articulaciones, no habîa otro remedio mas que la amputaciôn, surgiendo --
ocra aitemativa quirurgica tal como las resecciones articuleras, que se hall^ 
ban casi completamente abandonadas en Francia, y muy desacrsditadas en Inglate^ 
rra. En Alemania desde 1830 a 1850 surgiéron los defensores del m%odo de las 
resecciones articulares enfrente de las amputaciones.
Finalmente, también se aceptan en Francias, ya que era - 
imposible permanecer por mfs tiempo fuera del movimiento que arrastraba a las 
demâs naciones pot el camino de la cirugîa conservadora, ya que asî fueron con
sideradas las resecciones,menos graves que las amputaciones,y que, aderaâs, los
miembros conservados prestaban majores servicios a los enfermos que los apara- 
tos protêsicos mâs perfeccionados.
Paralelamente a la marcha que en la clînica llevaba los 
estudios references al tratamiento quirurgico de los huesos, se desarrollaban 
en el laboratorio, por el método experimental, los elementos que contribuîan a 
la regeneracion osea. En 1830, HEINE demostro en perros la reproducciôn de ver 
daderos huesos procédantes del periostio. Este hecho incliné a los operadores 
a respetar el periostio en las interveneiones quirurgicas para aprovechar su - 
poder generador, y asî se repusieran las pérdidas de sustancia osea de las r^ 
secciones subperidsticas, publicando este autor, en los anos 1885 a 1891 un —  
tratado sobre resecciones y operaciones conservadoras donde quedaba patentado, 
como la clînica habîa confirmado, lo que el método experimental habîa dicho.
Continua MOEENO POZO senalando como frente a este método
surge SEDILLOT con el llamado "avidement", es decir, excavaciôn ôsea. Este au­
tor niega la regeneraciôn a partir del periostio, y por tanto propone que las 
resecciones subperiôsticas fueran reemplazadas por el excavamiento ôseo hecho 
que, lôgicamente, no era posible en los casos en que la resecciôn periôstica - 
estuviera indicada como tratamiento de afecciones articulares. El método de —  
SEDILLOT quedô sin mâs campo de acciôn que la diâfisis de los huesos largos y 
algunos huesos cortos, por lo que podemos asegurar que ambos métodos llenaban 
indicaciones distintas. Sin embargo, de todo cuanto dijo SEDILLOT, al combatir 
las resecciones subperiôsticas quedaba en pie las cuctensas y sostenidas supura
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clones que estas operaciones desencadenaban y que a veces hacîan sucumbir a —  
los enfermos; pero la aplicaciôn del método antisêptico, cuyo desarrollo se ye 
rifico en los mismos tiempos que los trabajos de OLLIER, el empleo de la asep­
sia y de los modificadores que los adelantos técnicos de la higiene introduje- 
ron en los hospltales, consiguieron que desaparecieran aquellas, de tal modo - 
que en la ultima década del siglo XIX pueda decirse que en la cirugîa de las - 
partes duras se consigne la reuniSn inmediata después de las operaciones, casi 
con la mlsma frecuencia y facilidad que en la cirugîa de las blandas.
SANCHEZ TOCA (2), en 1867 criticô desde otro punto de —  
vista las resecciones subperiSsticas. Dice este autor que la teorîa de forma - 
cién de hueso por el periostio es muy antigua y conocida por todo el mundo, —  
desde los experimentos de DUHAMEL, pero es indudable, que también se podîa fox 
mar éste sin la intervenciSn directs de esta merabrana, hecho observado en la - 
formacion del callo de fractura y en la regeneraciSn del callo de necrosis. —  
Por lo tanto, en este ultimo caso, hay que ayudar a la naturaleza y la opera^ - 
cion clentîfica, unicamente, indicada serîa la extraccion del secuestro y por­
ciôn expoliada, respetando la porciôn sana, y aprovechandose del trabajo de re^  
generaciôn espontanea ya empezado por la naturaleza. Sin embargo, lo que se ha^  
ce en la resecciôn subperiôstica no es eso, sino que se extirpe mas de lo nece^  
sario cortando hueso sano, quitando el regenerado y obligando a la naturaleza 
a un trabajo nuevo y mas extenso aun de regeneracion ôsea. Sin embargo, por rje 
gla general, él acepta que todas las resecciones deben ser subperiôsticas, in­
cluse las articulares, pues entre otras cosas, se aisla mejor el hueso y se sa^  
crifica solo el periostio, que no se podîa conservât; pero lo que serîa repri- 
raible es la extensiôn que se le ha querido dar al sacrificio de las partes du­
ras, extendiendola map de lo necesiario, que es lo que se hace cuando a la re­
secciôn se le da el nombre de subperiôstica. TOCA calificô a estos hechos de 
muy graves y conminô a la Academia para que reprimiera cales excesos, pues ... 
"no se puede cirar por los suelos o profanar los dogmas quirurgicos atesorados 
laboriosainente por el trabajo de los siglos"...
No obstante, la cirugîa espanola dotada de habiles préjc 
ticos, adoptô pronto las técnicas de la cirugîa ôsea, pudiendo senalar, por - 
éjemplo, aportaciones de tanto Valor como la de JOSE RIBERA SANS, reference a 
las resecciones articulares, o la de CREUS, con su cécnica de resecciôn articii
226
lar. El primero de elles, con motivo de una memoria presentada a la Real 4cade^ 
mia de Medicina, titulada "Juicio crîtico de los diverses tratamientoa mëdico- 
quirôrgicos propuestos para la curaciSn de los artrocaces" (3), concluyô dicien 
do que casi Codos los medios propuestos tienen cierto valor en el tratamiento 
de los artrocaces, a condiciôn de que se relacionen con el periodo de evoluciôn 
de la enfermedad, pues en tanto que el primero, o de infiltraciôn, tiene un v^ 
lor casi absoluto, los medios extraarticulares en los demâs périodes, desde —  
que empieza el reblandecimiento, hay que pensar casi siempre en el empleo de - 
medios Intraarticulares. Si las lesiones son muy limitadas, las operaciones —  
parciàles pueden bastar; pero defiende como el medio de mas valor a la resec^  - 
cion,que serîa aplicable en la inmensa mayorîa de los casos y senala por el —  
contrario, que las amputaciones, cuyo terreno se va limltando cada dia mâs, es 
algunas veces, el recurso supremo.
CREUS (4), presentô un caso relative a una joven, afecta^
da de tumor bianco en la articulaciôn tibio-tarsiana tratada con âxito, pract^
cândole una resecciôn articular, logrando la soldadura de los huesos. El caso 
confirmô las ventajas del metodo, que entre otros, evitaba el defecto de macar 
los ôrganos inervadores, quedando la nutriciôn confinada a una corta extensiôn 
de tejidos con peligro de gangrena.
Casos notabilîsimos de resecciones articulares difîciles, 
atrevidos y coronados, al cabo, con ëxito felix, salvândose miembros e indivi­
dus s cuya perdida parecîa inevitable, fueron comunicados por RUBIO C5), asî co^  
mo las originales resecciones subperiôsticas de CREUS MANSO (6), y la resecciôn 
de la cabeza de humero efectuada por SAN MARTIN (7), en 1900, en un caso de lu- 
xaciôn sub-coracoidea con fractura del cuello quirûrgico y gran trauma. For su
parte, CREUS, hizo una descripciôn précisa de la anatomîa de los huesos de la
articulaciôn del codo en donde basaba su tëcnica de resecciôn de esta articula 
ciôn, en varias intervenciones expuestas ante la Academia eh 1887 (8)(9)(10).
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LAS TECNICAS DE OSTEOCLASIAS Y OSTEOTOMIAS.-
En cuanto a las técnicas de osteoclasia y osteotomîa, - 
también, fueron utilizadas con éxito por nuestros cirujanos, a incluso aportan 
do modificaciones originales de interés. CREUS, en 1885 (11), obtuvo mediante 
ingeniosos procedimientos, un gran éxito en el tratamiento de una consolidât - 
cion viciosa en una fractura de tibia y péroné, que habîa desencadenado tal a^ 
teraciôn motora, que inhabilita la deambulaciôn. El mismo autor comunicô dos - 
anos mâs tarde, un caso de osteoclasia instrumental en un enfermo portador de 
genu-valgun con anâlogo éxito C 12)(13). Otras aportaciones sobre el particular 
encontraremos en la estadîstica operativa de RIBERA (14), y en donde estân in- 
cluîdos casos de osteoclasias y osteotomîas aplicadas al genu-valgun, practica 
da durante cuatro cursos académicos en la clînica oficial que se hallaba a su 
cargo.
Es digno de mèneion que en esta corriente de cirugîa con 
servadora, y al mismo tiempo funcional, encontramos, incluso, intentos de sus- 
tituciôn protésica como el caso presentado por SAN MARTIN (15), a la Academia, 
en cuya sesion hablo de los inconvenientes de las prStesis de escayola, cemen- 
to de dentista, amalgama de cobre, etc., opinando que esta ultima era lo mâs - 
aconsejable.
Por otra parte, creemos oportuno introducir en este cap^ 
tulo otro tipo de resecciones que afectan al esqueleto, taies como las resec^ - 
clones sobre los maxilares y todo tipo de amputaciones y desarticulaciones en 
cuyo terreno la cirugîa espanola contô con amplia experiencia y métodos propios.
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LAS RESECCIONES DE LOS MAXILARES.-
Las resecciones sobre los maxilares practicadas de anti­
guo por nuestros compatriotas, contribuyeron a demostrar que las partes duras 
eran susceptibles de someterse a manipulaciones quirôrgicas y, por tanto, con- 
tribuyendo al ulterior desarrollo de la cirugîa ôsea. Entre las técnicas lleya 
das a cabo debemos citar la de SANCHEZ TOCA, quién después de terminada la opje 
raciôn cauterizaba toda la herida intrabucal con hierro candente siguiendo a - 
los antiguos; con ello, hacîa asepsia de la herida y cuya escara formada, cons 
tituîa una especie de apôsito que la preservaba de la infecciôn, sobre todo en 
los primeros momentos, que por anadidura, eran los de mayor peligro par quedar 
abiertas las boquillas de los vasos.
En 1874, se habîa comunicado por parte de SANCHEZ TOCA -
(16), un caso de abulsiôn de gran parte de la mandibule, y en 1890 SAN MARTIN
(17), extirpé la mayor parte de los dos maxilares superiores, por un proced^ - 
miento especial que consistîa en renunciar a las incisiones malares y hacer —  
una sola en medio de la cara, reduciendo una operaciôn muy difîcil en una sen- 
cillîsima.
La posibilidad de consolidaciôn ôsea hizo posible las —  
técnicas de resecciôn temporal dêl maxilar superior en la intervenciôn de pôli^  
pos naso-laringeos. En 1910, RIBERA (18), aportaba ya 36 casos sin fracaso al- 
guno. Otros autores como JIMENEZ (19), GUEDEA (20), CORTEJARENA (21) y GARCIA 
TAFIA (22), fueron también defensores de la resecciôn temporal que deberîa su^ 
tituir a la permanente. Las majores ventajas anotadas serîan el cese de la hé­
morragie en cuanto sê sépara el maxilar, y«la rapides del tiempo operatorio. - 
También, durante unos anos, fue practicada la secciôn ôsea-temporal en la prSç^  
tica obstétrica, como técnlca conocida por pubiotomîa y que originô numerosas 
polémicas, RECASEN (23), MAESTRE (24), RIBERA (25), CONDE DE S. DIEGO (26) COS 
PEDAL (27), CORTEJARENA (28).
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AMPUTACIONES Y DESARTICULACIONES.-
A pesar del matiz consevador, que siempre caracterizô a 
la cirugîa espanola, no dejo de practicarse operaciones mutilantes e incluso, 
grandes amputaciones y desarticulaciones en nuestro Pais, cuyas tecncas no so^  
lo la dominaban nuestros cirujanos, sino que aportaban nuevos procedimientos.
CALVO (29), aprovechando ya el método de LISTER presen­
ts en 1880 un caso de desarticulacion del hombro, con excelentes resultados, 
siendo superada en extension dicha técnica por RUBIO Y GALI (30)(31)(32), que 
en 1890, presento una amputaciôn de todo un brazo, con inclusion del omoplato 
En 1895, RIBERA (33), incluyo en su estadîstica operatoria,aparté de reseccio^ 
nés de diversas porciones del miembro superior, desarticulaciones mayores que 
comprendîan la susodicha desarticulacion del hombro, en casos de osteosarcoma.
En cuanto a la desarticulacion de la rodilla, CREUS y RT 
BERA (34), nos han dejado, asimismo, muestras de su experiencia, y respecte a 
la coxofemoral, es el segundo autor (35)(36), la figura mas importante, ya que 
aporto una técnica propia a dicha cirugîa. RIBERA, aplicô, por primera vez, y 
con objeto de obtener buena hemostasia, en 1882, un procedimiento de desarticu 
lacion coxo-femoral, sencillo e imperfecto en los primeros casos, que mâs tar­
de fue modificando de un modo graduai. El método lo publico en 1893, y le per­
mit îa, ademas, aplicarlo a resecciones mâs o menos extensas de la pelvis. En - 
1898, contaba ya con 13 casos prâcticos, obteniendo la isqueraia, elevando el - 
miembro para conseguir quedara exangue, colocando subsiguientemente un tubo de 
cautchuc en forma de espiga, para comprimir la raiz del miembro e impedir la - 
hemorragia durante la incisiôn de las partes blandas. En 1909 ya habîa practi- 
cado 48 desarticulaciones con este método y habîa obtenido 32 curaciones, 10 - 
rauertos, cuatro altas sin curar y dos que entonces permanecîan en la clînica. 
Sin embargo, el procedimiento era conocido en la literature médica como método 
de MCMBURG cuando, en realidad, como muy bien defendiô RECASEN (37), deberîa - 
llamarse método de RIBERA, al haberlo publicado este autor catorce anos antes 
que aquel. La desarticulacion inter-ileo-abdominal de RIBERA gozo de gran popu 
laridad, llamando la atenciôn de cuantos se hallaban en el Congreso Intemacin 
nal de Paris (como muy bien fue comunicado a la Academia por ISLA BOLOMBURO en
230
1912), con motivo del discurso necrologico pronunciado per este autor a la --
muerte del primero (38).
MARTIN GIL (39), propone la isquemia por compresion ex- 
trapericoneal de la arteria iliaca primitiva para la desarticulacion coxo-fe- 
moral, asegurando que el m@todo tiene la ventaja que no se abre el peritoneo, 
ni es fâcil una hernia lumbar. La compresidn sobre la arteria se hace eficaz- 
mente con los dedos pianos, pudiendo ser util cualquier ayudante (40).
Siguiendo en la linea de senalar las aportaciones quiru£ 
gicas de nuestros compatriotas, no podemos dejar de mencionar las ingeniosas - 
modificaciones que algunos academicos como RIBERA, SAN MARTIN (41), CREUS (42) 
y CALVO (43), introdujeron cl metodo de PIROGOT y WLADIMIR MICKULIEZ,
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AMPUTACÎONES OSTEOPLASTICAS.-
Otras tecnicas dîgnas de senalar y, que por cierto, fue- 
ron œuy debatidas, han sido las amputaciones osteoplisticas que se oponian a - 
los métodos clâsicos de amputaciSn, hasca esos anos empleados.
La tecnica aplicada al femur, la describe ALEJANDRO SAN 
MARTIN (44), quiên la lleva a cabo en una fractura abierta de tibia y péroné - 
de imposible reduccién, dicho autor tallo un opérculo del fémur, que aplicé —  
convenientemente, suturando después, y adquiriendo el munon suficiente fuerza 
para servirse de una piema de madera, por la osificaciôn del opérculo, que in 
cluso, podîa golpearse dicho munén, gin que el operado sintiera molestias. Pa­
ra este autor, la estabilidad y firmeza lograda por este procedimiento, rara - 
vez podrîa conseguirse por los procedimientos subperiésticos y ordinaries.
Sin embargo, en defense de los métodos clésicos de ampu- 
tacion, hasta entonces empleados, se sostenîa que no se observaba en ellos os- 
teomielitis si se empleaban los procedimientos asepticos y antisépticos que —  
obraban en la médula osea como en los demâs tejidos, oponiendose a la infec^ —  
cion; que la generalidad de los munones no calzados servîa, perfectamente, pa­
ra la progresion, y que se encontraban dificultades para tallar los colgajos - 
oseos en las amputaciones osteoplasticas, corriendo peligro la vida de los ope^  
rados en un plazo que no bajaba de los dos meses, por los traumatismos inevi­
tables del hueso y por la dificultad de asegurar la nutricion del fragmente - 
de este que habia de tallarse (45)(46)(47)(48)(49).
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MANIOBRAS INCRUENTAS EN LA PATOLOGIA OSTEO-ARTICULAR.-
Finalmente, para terminer, queremos advertir que aun no 
deseando entrar en el capitulo de las terapeuticas incruentas de la patologia 
osea, no podemos silenciar, no obstante, algunas aportaciones tales como los 
nuevos tratamientos de las fracturas de COLLE y de BENNET bien estudiadas por 
DECREF (50)(51); las aportaciones de este mismo autor al estudio radiologico 
y ortopédico de las luxaciones congënitas de cadera (52)(53); los estudios so^  
bre la escoliosis (54), asî como numerosos trabajos sobre los esteofitos en - 
general (55)(56) y los del talon, en particular (57), especialmente, en lo que 
a la patogenia y tratamiento se refiere.
En el mismo sentido, de tratamientos incruentos de la p^ 
tologîa ostero-articular, hemos de citar los casos presentados por ALEJANDRO - 
SAN MARTIN (58) de pies equinovaTDs, no solamente tratados por tenotomîas y te. 
no-plastias, sino tambiên por procedimientos exclusivamente ortopêdicos, asî - 
como la curacion del mal de POTT por enderezamiento rSpido de la columna verte^ 
bral utilizado por RIBERA (59)(60).
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Introducclôn. - Si de alguna manera sintêtica quiaier^ 
mos représentât la cirugia que comienza y se desarrolla en este periodo, diri£ 
mos que fue, precisamente esta, la cirugia de las cavidades. En tiempos remotos 
habian sido abordadas las très grandes cavidades del organisme (craneal, torâc^ 
ca, y abdominal), pero el alto precio pagado en forma de gravxsimas complicaci£ 
nés, habia hecho que cayera en desuso.
La introducciôn de la anestesia y, muy especialmente, de 
la antisépsia y asepsia, hace posible que comiencen a proliferar estas interven 
clones que, no hacia mucho, eran consideradas como hechos atrevidîsimos y ape- 
nas justificados.
No podemos por menos que transcribir palabras de MARIANI 
y LARRION (1), a este respecto:. "iQue mutacion tan râpida. iQue cambio tan - 
admirable. La cirugia que antes no osaba invadir las cavidades esplacnicas, ni 
intentaba pénétrât en ellas, porque eran fosas abiertas para muerte segura, hoy 
se pasea por ese peritoneo que se ha hecho insensible a fuerza de. contactes y 
opera dentro de él sus mas admirables maravillas"...
Laparatomia. - La cavidad abdominal, revestida por to-
das partes por una serosa, la peritoneal, constituia un terror insuperable pa­
ra los cirujanos, lo que impedia el desarrollo de esta cirugia, que precisaba 
una via de acceso a las visceras contenidas en dicha cavidad.
La abertura del abdomen, destinada a combatir una afec^ - 
cion intraabdominal, y hacer posible una operaciôn, o para facilitât un dia^ - 
nôsticos, se designô como laparatomia. No hubo acuerdo entre los cirujanos, —  
acerca del valor de esta palabra. Si se analizaran todas las definiciones que
se han hecho, se comprobaria que hay algo de convencional en lo que cada ciru-
jano admite.
Como dijo RIBERA (2), ANDRES DEL BÜSTO habia calificado 
de errônea esta palabra si es que con ella se pretendia indicar la seccion de
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las parades del abdomen, ya que lâpara es un término muy antiguo y que se apl^ 
caba en tiempos de Hipocrates a las partes que estân entre las costillas fa^ - 
sas y el iliaco (vacios), y por tanto, solamente se hablarîa con propiedad, en 
las interveneiones para la hernia lumbar, o tambiên, cuando se practicaba una 
colotomîa lumbar. Dicho autor propone sustituir la palabra laparaomîa por koi- 
lotomîa, teniendo en cuenta que el radical koilîa signifies cabidad del vien. - 
tre. A pesar de que otros autorés, entre ellos, el propio RIBERA SANS, acogen
favorablemente este têrmino. Sin embargo, la verdad es que perdurarîa para --
siempre la denominaciôn de laparatomia. Otros têrminos que tampoco tuvieron —  
arraigo fueron los de peritoneomias, gastrotomîas (gastro signifies vientre), 
etc.
Hasta la adopciôn por los cirujanos de la decision de —  
abrir las paredes del abdomen y penetrar en la cavidad del mismo, y la poste^ - 
rior generalizaciôn de esta décision, la cirugia abdominal quedaba reducida eac 
clusivamente al tratamiento de las heridas del vientre.
Los primeros pesos en la cirugia abdominal, que presupo- 
nîan una laparatomia, se debieron al logro de objetivos ginecologicos, concre- 
tamente, la ovariectomie y, posteriormente, a la histerolaparatomia.
A pesar de que la ovariectomia es conocida desde tiempos 
remotos, su periodo cientifico comenzô en el siglo XVIII, siendo realizada co­
mo intervenciôn reglada por MAC. DOOVEL en 1809. Sin embargo, hemos de llegar 
a SPENCER WELLS, primer ovariotoraista de Inglaterra, quiên, gracias a sus re^  - 
sultados favorables, la convierte en operaciôn rutinaria.
En Espana, FEDERICO RUBIO Y GALI (3) realize dicha inter^  
venciôn en Sevilla el 5 de Octubre de 1863, con desgraciado desenlace, volviên 
dola a repetir un ano mâs tarde, y esta vez, con curacion de la enferma. Hasta 
1868 habia realizado cuatro de estas intervenciones con un solo êxito.
A pesar de estos, no muy brillantes, comienzos, podemos 
considerar a RUBIO como el primero que en Espana llevô a cabo la ovariectomia, 
quiên la practicô al propio tiempo o quizâs antes que SPENCER WELLS y BAKER - 
BROWW la efectuaran en Inglaterra (4). Anos mas tarde su fama como ovariotomis^
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ta e intervencionista en làs cavidades, estaba fuera de dudas, habiendo dejado 
a su paso por el mundo una autentica escuela, basada en su pensamiento cada —  
vez mas libre de toda traba (5).
Como era habituai, cuando una nueva tecnica quirôrgica - 
aparecîa en escena, encontraba gran resistencia por parte de otros autores y, 
de este modo, ÜSTARIZ, MARIANI y SAN MARTIN fueron los représentantes, en un - 
principio, de la corriente detractora. De esta forma, el primero de ellos, di- 
rîa en 1883, tan graves palabras como que il rechazaba la laparatomia "por res^  
peto a la humanidad doliente". La Real Academia de Medicina, no podia penaane- 
cer, una vez mas, ajena a los adelantos cientificos y habria de depurar las —  
nuevâs corrientes imnovadoras. En 1872-73, en el seno de la Corporaciôn, y du­
rante varios debates, se discutiô sobre la operaciôn de ovariectomia. MATIAS - 
NIETO, recogiendo las opiniones de la êpoca, la describiô como "operaciôn gra­
ve y arriesgada, nuevamente introducida en la terapeutica, poco usada en Espa­
na y rechazada durante largo tiempo por autoridades graves en la ciencia". Pre^  
ciso era, antes de darle la sanciôn academica consiguiente a la discusiôn, ex^ 
minarlo bajo todos sus puntos de vista y pesar maduramente las razones alej£ - 
das por mantenedores y adversaries. En los debates se oyeron a personas muf eti 
tendidas y autoridades que habian practicado o habian visto practicar muchis - 
veces la ovariectomia, deduciêndose de sus palabras que"no debîa desecharse, - 
pero tampoco prodigarse la operaciôn. El mismo NIETO SERRANO (7), creia que no 
debia ampararse la pereza, la ignorancia voluntaria, la flojedad de caracter, 
detrâs de un fatalismo injustificado, ni que tampoco se procediera por afii de 
intervenir activamente donde se halla mas indicada la prudente espectaciôn*. 
Finalmente, en estos debates se fijaran las condiciones que bacen necesaria la
extirpaciôn de estos ôrganos, las probabilidades de exito de tan peligrosa ope
raciôn, el procedimiento operatorio mSa ventajoso.
Aportaciones dignas de senalar en la prâctica y divulga- 
ciôn de la ovariectomia son las de GOMEZ TORRES, catedrâtico de la Facultaé de 
Medicina de Grenada, MANRIQUE DE LARA y CARDENAL, en Barcelona.
Llegado el ano 1878, en que los preceptos listerianof —
son aceptados en nuestro pais, fueron aplicados en sus ovariectomies, no selo 
por los pioneros como RUBIO y CREUS, sino por la mayor parte de los cirujanos
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como GUTIERREZ, CERVERA, nombres que se deben recorder Codes ellos en la hlsto^ 
ria de la ovariectomia en Espana.
Durante los anos 1877, 1878, y 1879, siguen presentândo- 
se casos notables de ovariectomia en la Real Academia de Medicina, tales como 
el de GOMEZ TORRES (8). En este ultimo ano se presentan ventajosas modificacio 
nes tecnicas, para facilitar lo que entonces era una de las mas graves opera- 
ciones que figuraban entre las conquistas del cirujano. De estas modificacio­
nes tecnicas, no vamos a entrar en su descripcion pues aluden mas bien al tra­
tamiento del pediculo que a la forma de abrir el abdomen, que en realidad es - 
lo que nos ocupa en este momento (9). Otros casos notables fueron expuestos en 
1883 por CREUS y no solo de ovariectomia (10), sino incluso presentando un ca­
so de laparo-ovario-histerotomia (11). De esta forma, la prâctica de la ovariec^ 
tomîa, fue cada vez mas prodigada, hasta el punto que surgieron, nuevamente, - 
voces autorizadas que condenaban taies abusos. Entre ellos la de CORTEJARENA, 
que asi se manifesto sobre el particular: ..."me asustaba el abuso que de esta 
operaciôn pueda hacerse en manos, que desde luego calificare de criminales, y 
de las terribles consecuencias que para la Sociedad podrîan ocasionarse (12)".
Vemos pues, que con lo dicho hasta aquî respecto a la —  
ovariectomia, quedaba suficientemente demostrada la posibilidad de entrar den­
tro de la cavidad abdominal a travës de la apertura del peritoneo, y de la po­
sibilidad de manipulaciôn quirurgica dentro de esta cavidad, al mismo tiempo - 
que al reiterar dicha operaciôn, los cirujanos se familiarizan con las restan­
tes visceras abdominales. Sin embargo, la laparatomia pronto va a cubrir un —  
gran campo de acciÔn de insospechado porvenir, llegando a considerarla tan in£ 
fensiva que se propone incluso para fundamentar un diagnôstico, pasando desde 
luego, por anos durante los cuales no dejô de tener enconados detractores. Por 
ello, ya en 1864, fue sometida a debate en la Academia las formas, ventajas e 
inconvenientes de la laparatomia, nombre genërico dado ya para comprender d^ - 
versas operaciones, para las cuales es indispensable penetrar en la cavidad a^ 
dominai y llevar la mano y los instrumentoë a los ôrganos que esta contiens. - 
Con este motivo, fueron presentados casos notabilisimos acompanados de conside^ 
raciones y advertencias, que si bien animaban a imitar la conducta iniciada —  
por los grandes maestros, sugieren por otra parte, la importancia de las pre^  - 
cauciones impuestas por la prudencia, y senalan los peligros de la ignorancia
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y la impericia (13).
En 1892, RIVERASANZ (14), comunico once casos de lapara^ 
tomîas hechas para diverses fines, con el êxito mâs feliz. Este autor puso de 
manifiesto, al mismo tiempo, de como habia cambiado el pronôstico, tan terr^ - 
ble de las heridas pénétrantes del vientre, sobre todo cuando llegaban a inte- 
resar algunas visceras, con la aplicaciôn de la cirugia modema, que puede te­
ner la capacidad de convertirlas en leves, siempre que la intervenciôn quirdr- 
gica se efectuase con las precauciones que el arte aconseja, y se hallen exen- 
tas de complicaciones importantes.
Tal interês es el despertado, que la Real Academia de Ite 
dicina convocô en 1893-1894 el premio MORALES para el mejor trabajo que se pr^ 
sentara sobre el tema siguiente: "Senalar las circunstancias en que esté indi­
cada la laparatomia en las heridas de los ôrganos abdominales". Por el mismo - 
motivo, JOSE RIBERA elige para su discurso de recepciôn pôblica como acadêmico 
una muy compléta monografla sobre laparatomia, apoyândose en numerosos casos - 
tomados de su clînica, discutiêndola cod madurez, consignando las formas prefe^ 
ribles para ejecutarla, sus indicaciones y contraindicaciones, y las ventajas 
que proporciona incluso la de servir de medio exploratorio en casos de difxcil 
y urgente diagnôstico. MARIANI encargado del discurso de contestaciôn, hizo la 
oportuna observaciôn de que en nuestro tiempo se observa que la medicina va 
nando bajô la forma de cirugia, tanto como va perdiendo bajo la forma de medi­
cina propiamente dicha, es decir, como medicina interna.
Tan introducida ya en la prâctica la laparatomia, era ne^  
cesario fijar sus précisas indicaciones que encontramos extensamente tratadas 
en el mencionado discurso de recepciôn de RIBERA. Este autor, conocedor de los 
preceptos de PETIT, y los mucho mas précises de CHALOT, estableciô cuatro gru- 
pos de laparatomlas, a saber :
A - Laparatomlas exploradoras
B - Laparatomlas finales
C - Laparatomlas accidentales
D - Laparatomlas preliminares
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Respecto a la laparatomia exploradora, decla RIBERA, que 
esta tecnica era, en cierto modo, el sello de la cirugia de su epoca, enten —  
diendo como tal, la operaciôn que consistîa unica y exclusivamente en la inci­
sion del peritoneo, hecho lo cual y visto despuês del examen detenido de las - 
visceras contenidas que no es posible hacer nada mâs, se cierra el vientre.
Las Laparatomlas finales son aquellas, que su fin tera- 
pêutico se agota tambiên casi en la apertura y cierre del peritoneo. Fueron - 
utîlizados en las peritonitis y se limitaban una vez incidida la serosa, a la 
simple limpieza con o sin lavado y con o sin desague, segôn las circunstancias 
y no se hacia nada mas. Algo similar ocurrîa al aplicarlas a las peritiflitis 
y en las peritonitis; pero si hubiera que destruir adherencias, establecer con 
tra-aberturas, excindir porciones de epiplôn, ya no podemos ni debemos hablar
de laparatomlas finales porque, en estas circunstancias, la laparatomia no --
constituye por si sola coda la operaciôn, es solo uno de los tiempos de la mi^ 
ma.
Tanto la laparatomia exploradora como la final no fueron 
concebidas, sino que resultaron como consecuencias de errores diagnôsticos. Ra 
pasando la historia de la peritonitis tuberculosa, se observa que en la mayo- 
rla de los casos intervenidos, lo fueron con el diagnôstico de quistes de ov^ 
rio, Sigue diciendo RIBERA que. Cal vez, la operaciôn mês antigua, la del ya 
mencionado SPENCER WELLS, quien en 1862 al hacer una laparatomia para extirpar 
un quiste del ovario, vio que se trataba de una peritonitis tuberculosa, error 
que tambiên cometieron DOHRH en 1878, LINFORS en 1883, HEGAR, y en general una 
lista nutrida de autores. Sin embargo, la vertiente positiva de estas equivoca_ 
clones, la encontramos al observar que, por una parte, se demostrara que la la^  
paratomîâ hecha con las precauciones antisêpticas, era una intervenciôn inocen 
te y a la vez se viése que, en muchos casos, bastaba para producir curaciones 
o alivios de procesos inopérables, quedando por estos hechos justificado el —  
que en casos dudosos se recurriera a la laparatomia exploradora.
En cuanto a las laparatomlas preliminares constituirxan 
el primer acto de una operaciôn, o bien constituirân todo el acto porque no - 
es posible otra intervenciôn.
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En cuânto a las accidentales poco hay que aclarar, pues 
la preocupaciôn del cirujano serâ a todo trance lograr que no se infecte el - 
peritoneo, cerrando imnediatamente la serosa, prosiguiendo despues la oper^ - 
cion que se estaba haciendo y de la cual la laparatomia solo habia constitui- 
do un tiempo accidentai.
Si consideramos ahora la évolueion que siguio la cirugia 
abdominal, se ve que habia un hecho que los domina a todos, Ique le ocurre al 
peritoneo en estas intervenciones? Este respeto a la apertura de la cavidad - 
abdominal habia originado las intervenciones quirurgicas en dos tiempos, (ue 
no tuvieron mâs que un objeto, provocar la adherencia de las hojas de la aero^  
sa, y evitar asi la abertura primitive de la cavidad abdominal. El miedo i la 
peritonitis era generalizado y solo cuando se va demostrando que estas no eran 
consecuencias de la simple incision del peritoneo, es cuando la laparatomia - 
ha ido exténdiendo su campo de acciôn. Se supo entonces, segun expresaba HÂRIA 
NI (15), que el peritoneo era una membrana muy limpia que aborrecfa la sucie- 
dad y que la mayor parte de las veces protestaba de los contactos, no por ser 
contactes, sino por ser contactos împuros.
Para luchar contra estas împurezas, vino la era antisêp- 
tica aportando las irrigaciones fenicadas y los lavatories con soluciones mâs 
o menos fuertes de âcido finico, bôrico y demâs antisépticos de este orden, - 
para destruir los microbios contenidos contaminantes. El delirio antisêptico 
no tardo en ser postergado, pues las soluciones fenicadas y otros agentes mi- 
crobicidas eran toxicos y sus resultados muchas veces ilusorios, teniendo el 
enferme y el equipo quirurgico que soportar una Iluvia de âcido fenico.
La introducciôn de las reglas de asepsia induj o a que - 
los cirujanos llevaran la limpieza a extremos conveniences que hizo que los - 
métodos antisépticos se usaran con gran mesura y poco entusiasmo, (MARIANI —  
1894), no tardândose en comprobar que, mientras la laparatomia se practicô s^ 
gun los principles del listerianismo, los resultados fueron menos felices que 
cuando se abandonaban los agentes quimicos germinicidas, hecho que queda rafle^  
jado en la frase de FARGAS: "La antisepsia en la laparatomia es mas perjudi - 
cial que beneficiosa".
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Todo lo dicho hasta aqui rebosa de empirismo, resultado 
de la practice de los hechos quirurgicos. Sin embargo, estando en una epoca en
la que hemos resaltado varias veces, que la cirugia se habia convertido en --
ciencia, no podian faltar las bases anatomicas y fisiologicas sobre el perito­
neo que justificasen, al menos a posteriori, la conducta de esta serosa. ISLA 
(1908)(16), recoge en su discurso de recepciôn para acadêmico, les conocimien- 
tos y particularidades anatômicas, caractères histolôgicos, vascularizacion —
sanguînea y linfâtica asi como su fisiologia caracterîstica. CALLEJA (17), --
aceptando las doctrines expuestas por ISLA,subraya que la anatomia senala al - 
peritoneo el primer puesto entre las serosast que tambiên es notable su poder - 
bactericide y los admirables hechos de la diapêdesis y de la fagocitosis que - 
que coopérant en la defense peritoneal; que lo peculiar de cada uno de sus plie^  
gues todavia no se conoce de un modo positive; que las hernias, la ascitis, —  
las peritonitis y el câncer constituyen las enfermedades y lesiones que han s^ 
do y son los principales objetos de las investigaciones de los diverses paises 
y que la intervenciôn quirôrgica es a veces necesaria para dar pronto y amplia 
salida a los productos sero-purulentos que traerîan el fin Cunesto del pacien- 
te.
La puerta de entrada, dice RIBERA, abierta y el camino - 
expêdito, son las iniciales premisas para el desarrollo de la cirugia abdom^ - 
oal. Ahora bien, no basta saber ya que las serosas se pueden incidir ampliamen 
te, sino si es posible atacar a los ôrganos incluidos. Como quiera que se ha^  - 
bia abusado mucho del concepto de ôrganos esenciales para la vida, los result^ 
dos de la experimentaciôn, los traumatismos y las propias Intervenciones qu^ - 
rôrgicas demostraron una serie de hechos, taies como: la regeneraciôn parcial 
del higado y bazo; los resultados de la esplenectomia en el conejo y la repro- 
ducciôn del bazo por TIZZONI, de la cicatrizaciôn de las heridas del rinôn y 
de la regeneraciôn parcial de este ôrgano por PISENTI, la posibilidad de exci­
sion del pancreas, y la mas o menos extensa del higado, la extirpaciôn de la - 
vesicula biliar, la parcial e incluso total del estômago, las excisiones de —  
asas intestinales, etc... demuestran que hay que restringir mucho el concepto 
de ôrganos esenciales para la vida, y que si las serosas no protestan, son pe^ 
fectamente posibles las operaciones ideadas por los cirujanos modernos.
Por tanto, creemos poder ya abordar el estudio de la ci-
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rugîa abdominal concretada a sus distintos ôrganos, sistemas y entidades norb£ 
sas mas destacadas; cirugia hepatobiliar, gâscrica, pancreâcica, oclusiôn in - 
testinal, apendicitis.
Cirugia hepatobiliar.- El higado ha sido sin duda - 
el ôrgano a que mâs veces lleva su intervenciôn la cirugia, dijo MARIANI y LA­
RRION (1894).
Siguiendo a ORTEGA y JIMENEZ (18), podemos clasificar en 
cinco grupos las enfermedades hepatobiliares susceptibles de tratamiento qu^ - 
rûrgica; 1“.- traumatismos. 2*.- infecciones. 3*.- litiasis. 4".- Tumores, es­
pecialmente de la vesicula, advirtiendo dicho autor que en la prâctica coatis- 
ten muchas veces tumor y câlculo, y que casi siempre se diagnostics este cnan- 
do se encuentra aquel. 5".- Enfermedades parasitarias, muy especialmente lo —  
quistes hidatidicos. Como apendice se agrega el tratamiento de la hepatotopse 
y algunas enfermedades medicas, para las cuales se propone el tratamiento qui­
rurgico, realizado o no a distancia del higado, y con el fin de paliar un sin- 
toma, o de evitar una complicaciôn.
Ya se conocia la gravedad de los traumatismos de higado, 
que bien por hemorragia masiva o derrame de la bilis daban origen a psesis pe­
ritoneal. For ello, se aceptaba siempre la laparotomia para hacer la hemosi£ - 
sia o, simplemente, para drenar en el segundo supuesto.
En las lesiones traumâticas de las vias biliares, dite -
ORTEGA Y JIMENEZ que ya se practicaba la colecistorrafia o coleciskectomia o —
bien una colescistoduodeno, o yeyunostomîa, si habia sido herida la vesicula - 
biliar. En las lesiones del conducto hepâtlco y colâdoco se propuso la sutrra 
del primero, si esta seccionado; y cuando el segundo esta totalmente dividido, 
se habia propuesto ligar uno de los extremos y hacer una colecistenterostania
En los abscesos hepâticos, se practicaba la incisiôp so^
bre el punto mâs culminante y, a ser posible, en la linea media, procurandc —
respetar las adherencias del higado al peritoneo, si las hubiese, y fijar dicho 
ôrgano a la pared abdominal con puntos de sutura antes de vaciar el absceso, - 
marsupializando o desaguando luego la cavidad. Esta tâcnica fuâ seguida por RI
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BERA en los dos casos de abscesos hepâticos presentados a la Academia (1894), 
el uno de etiologia amebiana, y el otro hidatidico.
Sin embargo, MARIANI (19) insiste en que los abscesos de 
higado tambiên se curaban antes de esta epoca, y que el mirito de la cirugia - 
modema consiste en abreviar su curso, hacer mâs segura y râpida la misma, y - 
preveer los peligros, siempre graves, de la evolucion de un proceso en el que, 
aunque la curacion sea frecuente, estâ siempre el enfermo en inminente peligro 
de muerte, tanto por la fiebre y los sintomas générales, cuanto por la abertti 
ra ‘del saco purulente en la cavidad peritoneal o en el pericardio. Finalmente, 
y tambiên en la misma êpoca, ORTEGA Y JIMENEZ, citô la têcnica de BICHOIS para 
avocar ciertos abscesos muy profundos de la cara inferior del higado al colon 
(hepato-colostomia).
En cuanto a las enfermedades de las vias biliares, el —  
mismo MARIANI, hace notar que la humilde vesicula, si bien tiene un papel pas^ 
vo, cuando se rellena de câlculos es un peligro constante para la vida, aunque 
no en todos los casos, porque son muchos los que se registran de vesîculas re- 
pletas de câlculos que no han dado lugar a sîntoma alguno durante la vida. Tal 
vez, este motivo justificara un menor numéro de actuaciones quirurgicas que —  
las que debieron llevarse a cabo.
Sin embargo, se aceptaba, por lo menos en teorfa, que la
obstrucciôn biliar persistante por litiasis, lo mismo que si se diagnostics la
existencia de câlculos en cualquier punto de los conductos excretores biliares, 
era indicaciôn absolute de laparotomia media, a no ser que se tocasen exterior^ 
mente los câlculos de la vesicula, en cuyo caso séria mâs ventajosa la incisiôn
sobre el borde externo del musculo recto derecho. Despuês de la laparotomia, -
las intervenciones a practicar serian; la colecistomîa como ideal, la colecist* 
ctomia, colecistotricia, la colecistotomia, la hepatieotomia o la coledocoto- 
mia. Casos prâcticos de extracciôn de câlculos fueron presentados a la Academia 
por CERVERA (20), ESPTNA (21) y RIBERA (22).
En cuanto a las neoplasias que excepcionalmente estân cijr 
cunscritas y limitadas pueden enuclearse, MARIANI (1894). Cuando la neoplasia - 
invadia por contiguidad el higado, podria intentarse una reseccion cunéiforme
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de este parenqulma, como en el caso comunicado por RIBERA (1894), en el que se 
vio obligado a resecar una porcion de lobulo cuadrado del higado y la cabeza - 
del pancreas. Este autor insiste en la gravedad de estas operaciones ampliadas 
pero tambiên reconoce que si la porciôn de la viscera fuese muy limitada, pudie^ 
ra hacerse la extirpaciôn con probabilidad de êxito, como el mismo ha realizado.
Encre las enfermedades parasitarias del higado, son los 
quistes hidatidicos los que, ya entonces, proporcionaban un numeroso contingen 
te de enfermos a la cirugia, al ser y seguîr siendo una enfermedad frecuente - 
en nuestro pais. ORTEGA (1902), afirmô en su memoria sobre laparatomia supra- 
umbilical, haber presenciado mâs de cien intervenciones por quistes hidatidicos 
y en su memoria presentada a la Academia, hace una resena a todos los métodos 
operatorios aconsejados para su tratamiento, hasta llegar a la laparatomia en 
un solo tiempo (LINDEMAN, LANDAU, modificaciôn de RIBERA), que es hoy corriente 
seguido de marsupalizacion cuando el quiste estâ infectado, o cuando sin estar- 
lo, su cavidad es grande o anfractuosa, o si es intrahepâtico, asi como cuando 
es dificil por su situacion la sutura de la pared y nada fâcil la extirpaciôn 
de la vesicula madré. La modificaciôn hecha por TAIT, TORHION, BILLROTH y DEL- 
BET de incisiôn seguida de extirpaciôn de la vesicula madré, y sutura compléta 
del quiste (sin desague) solo es factible cuando este es unilocular, pequeno, 
poco profundo y estâ aséptico. En los quistes pediculares, con una porciôn pe- 
quena de tej ido hepâtico, cree indicado la extirpaciôn del quiste y paredes.
Los casos resueltos quirôrgicamente en Espana, aunqi^e 
fueron aislados antes de la era listeriana, no dejaron de existir. CORTEJARENA 
(23) a este respecto, refiriô el intervenido por D. MELCHOR SANCHEZ TOCA (1855) 
por ser un quiste hidatidico de higado de gran volumen y que fue operado por- 
incisiôn, seguido de inyecciones, y con curaciôn perfects.
Otro caso brillante de résolueiôn quirurgica lo refiere 
IGLESIAS (24), al curar un quiste hidatidico hepâtico por incisiones reitera- 
das, a uivel del noveno espacio intercostal, con curas consistantes en raecha, 
planchas de cerato y cataplasms. Era évidents que habia tratado quirurgicameja 
te un trâsito hepatopleural hidatidico.
Sin embargo, el desarrollo de esta cirugia fue lento in
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cluso en plena era listeriana debido a tres ideas erroneas: la creencia de cu- 
rabilxdad de log quisteg per expulsion, la fe en la fuerza medicativa del org£ 
nismo y la posibilidad de tratamièntog medicos.
RIBERA (1994), a este respecto, y en su discurso de re^  - 
cepcion dijo, que contaba con una caguîstica de ocho casos intervenidos quirur^ 
gicamente, y que reconocia que estaba corapletamente demostrado era posible la 
curacion de los quisteg hidatîdicos del higado sin intervencion quirurgica; ya 
porque se rompan espontaneamente y se eliminan por un 6rgano proximo, ya por - 
transformacion calcarea, grasa y por ultimo sebacea, ya porque la bilis puede 
penetrar en el interior del quiste produciendo la curacion definitive; pero si 
este hecho es posible, el mismo creia que esta évolution no era la m^s frecuen 
te. Por esto y porque afortunadamente el prdnostico operatorio iba siendo cada 
vez major, fue un partidario decidido de la laparotomia en estos casos, aun —  
cuando crela no deberîa imponerse su criterio personal a todo el mundo. Tampo- 
co acepta, por ineficacia, los tratamientos medicos dados al interior, como —  
los reputados por helminticos (los calomelanos, las sed, el petroleo, el kama- 
la) ni tampoGO el yoduro potasico, y por tanto sostenia que no habia mis trata 
miento que la puncion aspiradora seguida de inyeccion de una sustancia bacter^ 
cida, o la incision directa del quiste sea intra o extra hepâtico. En cuanto a 
las ventajas e inconvenientes de ambos metodos se expresaba de la siguiente —  
forma: "tengo mis miedo a la puncion, porque no puedo ver lo que hace la punta 
del trocar o de la aguja exploradora, que a la incision amplia del bisturi en
la cual veo lo que hago y estoy en condiciones por lo tanto de evitar o corre-
gir cualquier accidente que ocurra". Ademis de estos inconvenientes, es cono- 
cedor de que las punciones tienen el peligro de producir urticaria, reacciones 
générales, peritonitis, y siembras hidatîdicas, asî como la imposibilidad de 
sacar liquide, cuando hay muchas vesiculas hijas, por obstruccion de la cinula.
Tambien refiere RIBERA que un método muy empleado fue el
de BACCELLI, y que el cual consistia en extraer por puncion una pequena canti-
dad de liquide (15 6 20 gr), y en reemplazarlo per una cantidad igual de diso- 
luciSn aseptica, con objeto de matar la hidatidez e impedir la formacion de —  
pus. HUERTAS coraunico a la Academia Medico Quirurgica Espanola (enero 1893), - 
tres casos de quistes hidatidicos de higado curados por este metodo.
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RIBERA refiere, asimismo, la experiencia de sus ocho ca­
sos, utilizando en codos ellos el procedimiento empleado por LANDAU, LINDEMAMN 
y SANGER; incision directa en un solo tiempo, que a su entender, era superior 
al de VOLCKMANN en dos tiempos, y que por haber bloqueado por adherencias la - 
cavidad abdominal, hace imposible la exploraciSn de esta, impidiendo tambiën - 
saber si el quiste es unico o mûltiple y su situaciôn exacts. El modus opsran- 
di séria, hacer una sutura previa y vaciando en parte el quiste con el tracer, 
o simplemente, atrayendo el quiste a la abertura y rodeando esta de esponjas. 
Con ambas modalidades impediriamos la entrada del liquido y de la hidi’tidtz al 
peritoneo.
MARIANI (25) en 1902, con una observacion personal le d£ 
cena y media o dos docenas de casos de quistes hidatidicos de pulmones, higado 
y otrog organos, cita algunos casos afortunados de localizacién hepâtica tura- 
dos por la laparotomia.
ESPINA (26), por su parte, cita dos casos de curacicn e^ 
pontanea, pero a pesar de esta favorable eventualidad, afirmaba que los qci^ - 
tes debian operarse antes de que se abran en los bronquios o en el aparatc di­
gestive, ya que cuando ocurria esto, el problema era mucho mas dificil de resol^ 
ver, por lo cual habia de aspirarse a un diagnâstico precoz. Este autor rechaza 
también la terapêutica farmacolâgica en la enfermedad hidatidica, incluse la - 
del yoduro potâsico muy recomendada por algunos y advierte que el poder de la 
espontaneidad curativa del organisme no siempre se manifiesta en las condicio­
nes que serian de desear.
USTARIZ (27), sin embargo, dândole mucha importancia a - 
la dificultad diagnostics, dice que en algunos casos habia que confier en al - 
poder de la naturaleza para lograr su curacidn. No obstante, aporto tambiéi in 
teresantes casos de hidatidosis hepëtica, e incluse, uno hepatotorâcico, «ra­
de quirurgicamente.
La cirugia de la hidatidosis hepâtica, ya en los prise- 
ros anos del siglo actual* es aceptada. con raenos réservas, siendo prueba de - 
ello que el tantas veces mencionado RIBERA llego a contar en 1903 con una ta- 
suitica de 68 casos de enfermos portadores de hidatidosis de distintas loctli-
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zaciones, y entre ellos 38 hepaticos. En cuanto al tratamiento agrego a lo ya 
expuesto en otro lugar, algunas peculiaridades técnicas, refiriendo un caso - 
cuya localizacion era el borde del higado y en el que extirpô la membrana ad­
vent icia, suturando las dos incislones de la base, asi como otros casos mas de 
sutura directs por dentro de la cavidad quistica con puntos, quedando cerrada 
la cavidad hermeticamente (28).
!
Cirugia pancreStlca. - Como quiera que el pâncreas - 
fue durante muchos anos una viscera cuyas funciones eran poco conocidas, con - 
una situaciôn y relaciones anatomicas complicadas, con unas caracteristicas t^ 
sulares dificiles de manipuler, desde el punto de vista quirurgico, no nos ex- 
tranarâ que escaseen los trabajos sobre su patologia quirurgica. Por ello, di­
jo ALBERT, al estudiar la cirugia abdominal, y refiriëndose a la panereâtica, 
que ësta era el ultimo hijo de una madré tan fecunda.
Refiere RIBERA que en 1873, MARTINI (padre), al operar a 
una mujer, creyendo que se trataba de un quiste del ovario, y al encontrarse - 
con un neoplasma incluido en un meso-colon, cerro el vientre. En 1889 MARTINI 
(hijo), se decidio a operarla de nuevo, comprobando se trataba de un quiste de 
pâncreas, sin antes haber hecho un diagnostico. ROKITANSKI (hijo), también cr^ 
yendo que se trataba de un quiste de ovario, vio después de la laparatomia que 
era un quiste pancreâtico, error cometido también por toda una serie de ciruja^ 
nos.
Ray que convenir pues, que un falso diagnostico ha sido 
el origan de la cirugia pancreâtica, ya que casi siempre se creia debia tratar^
se de un quiste ovârico, un quiste hidatidico de higado, o de cualquiera de —
los otros organos incluidos en la cavidad abdominal.
RIBERA SANS (1894) llamé la atenciôn también sobre los - 
peligros de la puncion exploradora, peligros debidos a que se trata de un tej^ 
do que se rasga con la mayor facilidad y, por lo tanto, el derrame del conten^
do dentro de la cavidad abdominal es posible, tanto mâs cuanto que algunos —
quistes del pâncreas contenian microorganismos en su interior, habiendo dado - 
lugar a accidentes muy graves; ademâs, por otra parte, no tenian gran valor —  
diagnéstico. Por todo ello, llega a la conclusion que las punciones explorado-
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ras deberan prohibirse, aconsejando, por el contrario, la laparatomia, en un - 
solo tiempo y no cree temible la incision del epiplon, siempre que se tenga en 
cuenta al hacerla, la situaciôn de los vasos. Cuando se confirmara la exist en- 
cia de un proceso qulstico, era partidario de la marsupializaciôn en lugar de 
la excision de un trozo mas o menos extenso de pâncreas. Dicho autor présente 
a la Acadamia en su discurso para la recepciôn publics, dos casos personales. 
En el primero se referla a un enfermo portador de un cancer de cabeza de pan - 
créas que habia producido una compresiôn del coledoco y en el que juzgô lo mas 
prudente cerrar el vientre, sin pensar siquiera en la colecistenterostomîa pa- 
liativa aconsejada por algunos, ya que una intervencion de este gânero, ademâs 
de su gravedad, no podrîa detener la marcha de tan fatal padecimiento. En el - 
seguttdo caso referido habia tratado con êxito un quiste hidatidico situado, —  
principalmente, en la cola del pâncreas, cuyo diagnostico solo se hizo despuâs 
de abierto el abdomen, y donde tras la extracciôn del liquido hidatidico, nem- 
brana e hidatidez, practicô seguidamente una marsupializaciôn.
Esplenectomla . - La serie de expérimentes practicaâos 
en los animales hablan demostrado ya que la extirpaciôn del bazo es compatible 
con la vida, hecho tambien corroborado por las esplenectomlas efectuadas ei el 
hombre. En Espana, RIBERA publicô su primer caso de esplenectomla en la raris­
ta de Medicina y Cirugia Prâctica, sentando anos mâs tarde las siguientes indi^  
caciones y contraindicaciones:
I**.- En los traumatismo, el acuerdo de la âpoca ya era - 
unanime ; si el bazo forma hernia a traves de una herida y no se puede reducir, 
o ya ha contraîdo adherencias, la esplenectomla estâ indicada. Si a la vez que 
el bazo forma hemia, ha sido contundido, estâ reblandecido y a punto de g m  - 
grenarse, la duda no es permitida, haced inmediatamente la esplenectomla, we 
es absolutamente necesaria cuando el trauma produce rotura del ôrgano.
2'’.- Enfermedades del bazo.
a) Bazo flotante.- La esplenectomla puede ser preci. 
sa ya que pueden originarse complicaciones muy gra-
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b) Quisteg del bazo.- RIBERA penso que la esplenoto^ 
mîa y marsupalizaciôn deberâ sustituir a la eplene_c 
tomîa.
c) Tumores del bazo.- Muy raros, pero deberan inter^ 
venirse dado su fatal pronôstico, si se déjà siga - 
su évolueion.
d) Enfermedades hipertroficas.- Habia que distinguir 
las primarias de las secuodarias, ya que en este ul­
timo grupo, la intervencion es complètemente inûtil.
De todas maneras, conceptGa la esplenectomla como —
gravlsima en los casos de hipertrofia del bazo, ha­
biendo fallecido sus tres casos personales a quienes
habia practicado esplenectomlas.
RIBERA (29), al dar cuenta a la Academia de su estadlsti. 
ca operatoria, comento algun otro caso de esplenectomla, como la llevada a ca- 
bo en Valencia por el Sr. MAS, por quiste hidatidico de bazo, cuyo caso habia 
sido publicado en el Boletln del Instituto de Valencia.
MORENO POZO (30) refiriô un caso de esplenectomla que —  
ejecutô el 30-XII-1891, curândose la enferma en diez y sais dias. Este autor - 
se sintio molesto al no ser mencionado su caso en la Academia, cuando RIBERA - 
tratô dicho tema. Este Gltimo hubo de darle una satisfacciôn, advirtiendo que 
la omisiôn era debida a que creyô, segun habia manifestado en su discurso que 
en cal circunstancia no procedla la operacion,
GUTIERREZ (31), cuando trata el tema de la esplenecto^ —  
mlas, opinô que no debla practicarse en los casos de bazos flotantes, ni en —  
los quistes de dicho ôrgano, pues en el primer caso procederla la fijaciôn me- 
cânica, y en el segundo la puncion, ya que la operacion arroja un 50% de defun
ciones y habia que aplicarla solo en otros estados morbosos. Fue rebatida la -
postura de GUTIERREZ por bMRENO POZO, ya que este ultimo habia practicado una
esplenectomla en un caso de bazo môvil, porque crela que la fijaciôn no daba -
resultados satisfactorios.
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En cuanto a la esplenectomla en los quistes hidatidicos 
de bazo, USTARIZ (1902), dijo que en principle daba gran mortalidad, pero que 
se habia logrado reducir cinco o seis por ciento en la mayorla de los casos y 
que segula alta (28 a 30 por ciento) cuando habia adherencias, deduciêndose de 
ello cual séria la indicacion oportuna para este autor (32).
Cirugia intestinal. Apendicitis.- En la Gltima de^  
cada del siglo XIX, eran ya muchos los experimentos efectuados para comprobar 
la viabilidad de la extirpaciôn de trozos mas o menos extensos de asas intest^ 
nales, asl como sobre el comportamiento de los distintos procedimientos de su­
turas intestinales, y otras técnicas de anastomosis. Al mismo tiempo, existlan 
ya cientos de operaciones de enterectomla y enterorrafias, por los mSs variados 
motivos, que confirmaban los resultados expérimentales aplicados a la cllnica 
humana.
Sin embargo, en Espana no encontramos, aun, estadlsticas 
de importancia en nuestra época sobre el particular, pero no por ello dejô de 
interesar vivamente a nuestros citujanos el desarrollo de la cirugia intestinal 
propiaraente dicha. Cuando hablaraos en estos términos, nos estamos refiriendo a 
aquella cirugia que comenzô a practicarse con la instauraciôn y divulgaciôn de 
las técnicas laparotômicas. Prueba del interés despertado son las.imnumerables 
sesiones que la Real Acadenîa de Medicina dedica al tema durante esta década y 
las convocatorias de premios a las majores memories sobre el particular.
Llama la atenciôn que de la estadlstica del Dr. RIBERA - 
SAMS (33), presentada en 1895, considerada como de las nâs importantes de su -
época, e integrada por 399 intervenciones quirfirgicas, entre las cuales 87 ---
eran abdominales, solamente figuran una o dos operaciones intestinales propia- 
mente dichas, a pesar de que ya en 1894 él mismo estableciera claras indicéei^ 
nés de resecciones intestinales seguidas de sutura de los extremos. El recto - 
y el ano eran separados por el autor de las abdominales y en cuya region habia 
ya efectuado amputaciones de recto a lo RRASKE por epiteliomas y rectotomias - 
posterior por estenosis rectal. Un escaso numéro de hernias en nômero de 10, - 
completaban la casuxstica. La importancia de esta estadlstica, destacada por - 
SAN MARTIN, y utilizando sus mismas palabras, decimos que "asombra que se haya 
podldo presentar una estadlstica asi", ya que segun él transcurrian cursos sin
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que los alumnos vièsen una operacion de hernia, por ejemplo (34).
Aparté de las operaciones sobre los intestines, en el —  
curso de los traumatismes abdominales, son las obstrucciones intestinales en - 
donde estas técnicas ban de ser aplicadas. Es por esto por lo que dada la gra­
vedad y la variedad de taies procesos morbosos, y por contàr con unos escasos 
medios de diagnostico, hizo que la cirugia del tubo intestinal fuese, en prin­
ciple, alternante peligrosa. Este hecho, y el que la oportunidad operatoria fue^  
se incierta, por no existir un criterio unanime, contribuyô a esta escasez de 
casuistica mencionada y que las operaciones del intestine constituyeran las —  
peores estadlsticas de todas las restantes, referentes a la cirugia abdominal.
Ningûn cirujano présenta centenares de casos operados de 
tubo digestive, como lo haclan ya de tdmores ovaricos, de sus anejos y uterinos.
■ MARTIN GIL (35) , expuso en una memoria premiada con accje 
sit por la Real Academia de Medicina, de un modo exhaustive, las distintas po- 
sibilidades técnicas de actuaciôn sobre el intestine y sus indicaciones en las 
obstrucciones intestinales. Siguiendo a este autor enumeraremos y haremos a_l - 
gun breve comentario sobre las siguientes técnicas:
Puncion del intestine-- Débatida desde antiguo esta téc- 
nica, en su memoria, MARTIN GIL asegurô que aun cuando pueda, en ciertas oc^ - 
siones, librar al enfermo de una muerte prôxima, no deberâ practicarse en to- 
dos los casos de obstruccion intestinal, ya que los resultados dependerin de 
la clase de ésta y del estado del intestino en el sitio donde se practique —  
aquella.
~ Método muy antiguo, pues parece ser que 
CELIO AURELIO dice que ya la practicaba PRAXAGORAS. El valor dado a finales 
de siglo XIX, seguxa diciendo, aun positive, pues teniendo una indicéeiôn de 
salvar la vida in extremis, podrîa conseguir en algunos casos detener los sxn 
tornas, e incluse llegar a producir la curacion- En los casos crônicos se acon 
sejaba hacer la operacion en dos tiempos. En el primero de ellos se fijaba el 
asa a la herida parietal y en un segundo tiempo, que se podrîa efectuar desde 
algunas horas hasta tres dias, se harîa la incision del asa intestinal.
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C^ oJLo^ tora^ a. - Algunos cirujanos la denominaran como cn —  
procedimiento intraperitoneal, laparo-colotomîa o, para determinarla mas grâfi. 
caraente, otros le han llamado cecostomxa y sigmoideostomxa. No es esta opera^  - 
cion de las que se encuentran en los libros griegos y latinos, siendo de época 
mas reciente, pues fue descrita por LITTRÉ, en 1910 en la Academia de Ciencias 
de Paris para los casos de imperforaciôn del ano.
Sus indicaciones quedaron fijadas para cualquiera que —  
fuera la causa de la obstruccion en el colon o la iliaca; en la imperforaciôn 
del ano, en las fistulas vesico-rectal o sigmoides y , para algunos, en las he- 
morragias incoercibles del recto.
Como contraindicaciones se aceptaban, solamente, las ob£ 
trucciones agudas, en que se suponga una intussuscêsiôn, o un vôlvulo, que, — 
de perslstir,acarrearxa la gangrena intestinal.
En los casos de estenosis y obstrucciones por neoplasias 
benignas cada ve? sus indicaciones se irîan limitando, a medida que la resaç - 
ciôn del tramos intestinal y la anastomosis iban gahando posiciones mas vejta- 
josas.
Otros mêtodos de colostomxa que fueron utilizados, fie^  - 
ron: la colostomxa iliaca u operaciôn de LITTRÉ, la colostomia iliaca derezha, 
la colostomxa inguinal, la colostomia transversa y la colostomia lumbrar iz —  
quiera y derecha.
Suturas del intestino, resecciôn y ano artificial.—
Los métodos de enterorrafia circular ban sido muy nunero^  
SOS y discutidos; algunos imperfectos, otros atrevidos, otros no pasaron d* —  
ser curiosidades y, no pocos, revelaron gran ingenio, considerândose todos muy 
laboriosos.
Ya en la manoria de MARTIN GIL se exponen las razonei —  
por las que no debian de practicarse la sutura del intestino en caso de obrtruc^ 
ciôn intestinal. Estas razones, validas la mayor parte de ellas, entonces, no
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tuvieron vigencia posteriormente y fueron enumeradag asx por el autor:
1.- Que casi siempre que habxa que hacer una enterorrafia 
circular, y tan considerable numéro de puntos, invierte un tiempo demasiado la_r 
go en la operacion.
2.- Porque la union de los hordes seccionados es casi --
siempre imperfecta.
3.- Porque no se puede asegurar que la sutura se haga en 
todos y cada uno de los puntos sin comprender totalmente la pared del intesti­
no o, al menos, sin Interesar la mucosa.
4.- Porque la larga exposicion del Intestino al aire, en 
enfermos extenuadog por tan graves afecciones es un raotivo de schok.
5.- Porque en toda enterorrafia se reduce fatalmente el 
diametro del intestino.
6.- Porque la gran cantidad de catgut o seda que queda - 
en una larga sutura no suele reabsorberse, ni enquistarse, siendo objeto de —  
mortificaciSn y dlslaceraciôn del intestino.
7.- Porque es muy ficil que estrangule alguna porcion de 
intestino comprendida entre los puntos demasiado apretados, viniendo el esfas- 
celo y la perforacion.
8.- Porque eg muy difxcil obtener tan perfects union con 
la sutura (cualquiera que sea el metodo), como se necesita para que pasen 1^ - 
quidos por su interior, sin derramarse.
Para MARTIN GIL la enterorrafia podra servir cn las heri 
das del intestino por arma blanca o de fuego, y en los casos de obstrucciones 
por calculos biliares, enterolitos, cuerpos extranos, ascaris y retenciôn de - 
sustancias alimenticias o de excrementos; esto es, en aquellas obstrucciones - 
donde una incision del intestino sea capaz de hacerla desaparecer, sin contar
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con que no queden mortificadas sus parades lo bastante, para que el operator - 
no esté seguro de su reintegracion. Asimismo, aconseja la sutura de LAMBEIT o 
la de CZERNY-LAMBERT y de las demâs entrecortados, tipo HALSTEAD, de STANKORE, 
BISHOP, o continuas, como las de DUPUYTREN, la de GELY, y otras que con poco 
usadas por ser de mas dificil ejecuciôn. Para ia enterorrafia circular existian 
también, muchas técnicas, aôn cuando menos que para la lineal, y desde luego, 
la mayor parte de ellas son aplicables a la primera.
Sigue diciendo MARTIN GIL que la resecciôn intestinal, - 
durante mucho tiempo se le ha juzgado como la operaciôn mas mortifera de la c^ 
rugia intestinal, y que se necesitarîan muchos anos de estudio para unir los - 
intestines sin sutura. Si esto fuese logrado, la enterectomia y la colectamia, 
por medio de la sutura, con o sin restablecimiento de un ano artificial, no —  
tendria razôn de ser, al llegar las anastomosis sin sutura, a un grado de per- 
fecciôn que rebajara altamente la mortalidad y que, por tanto, estaria indica­
da en todos los casos en que hubiera que practicar una resecciôn intestinal. - 
Existiria pues una necesidad apremiante de nuevos métodos de anastomosis, lues 
lo cierto era que no se habia llegado aun a la proportion de curaciones qui —  
fuera de desear, con los métodos habituales.
MAISONNAÜVE fue el primero que concibiô la idea de uiir 
los extremos del intestino afecto de obstrucciôn, muriendo dos enfermos y tomu 
nicando su experimento a la Sociedad de Cirugia de Paris, siendo, por cierto, 
objeto de ruda oposiciôn.
Otros cirujanos emprendieron nuevos procedimientos de —  
anastoiDOsis : HOHENHAUSEN propuso el empleo de cilindros de gelatina, y alguios 
emplearon tapones de masa, cabos de vela de esperma y rollos de cargut, o el - 
procedimiento de SENN (1892) con planchas de huevo desposeidas de cal. Dna de 
las razones aducidas en favor de estas anastomosis es que su ejecuciôn serîa - 
mucho mas simple y rapide que la enterorrafia circular.
Peioes indudable que el procedimiento mds divulgado ai - 
el logro de las anastomosis, y que se empleô durante muchos anos después, fie 
el de los botones anastomôticos de MÜRPHY, de Chicago, quién el 15 de octobre 
de 1892 présenté su procedimiento a la Âsociaciôn del Valle de Mississippi.
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Ho obstante la variedad de metodos anastomôticos emplea- 
dos, aôn no se habxa llegado al método definitive. Por ello siguio la via expe 
rimental buscando nuevos procedimientos, siendo muy digno de mencion el traba- 
jo de MARTIN GIL (1897), sobre la utilxzacion de discos de marfil descalcifica 
dos para las anastomosis y reunion extreme a extreme del intestino (36).
Aparte del valor intrxnsico de dicho trabajo experimental 
encontramos en su presentaciÔn a la Academia una ocasion para conocer las opi- 
niones de los mas prestigiosos academicos sobre las suturas y anastomosis ia - 
testinales, ya que se establecieron muy numerosos debates, a lo largo de todo 
un anoi de gran valor histôrico para la cirugxa intestinal y los estados morb£ 
SOS que puedan exigir tales procedimientos terapeuticos.
El autor de la mencionada Memoria es perfectaraente cono- 
cedor de los trabajos de MURPHY y los habxa estudiado profundamente en los an^ 
males, dandose cuenta pronto del inconveniente de constituir cuerpos extranos, 
que por no desaparecer puede, a su vez, desencadenar obstruccion intestinal y 
no pudiendo siempre comprobar se expulsaran por el ano. El laborioso profesor 
elaboro 27 tamanos de botones de marfil descalcificados por el procedimiento - 
seguido por el Dr. SENN para los suyos de huesos, y para hacer mas fâcil su co^  
locaciôn, inventô una pinza que a la vez que separaba los casquetes de botones 
facilitaba el fruncimiento del intestino sobre ellos. La experiencia fue hecha 
en 22 perros, haciendo 23 uniones de extreme con extremo del intestino, y re^  - 
sultando 21 curaciones y 2 muertes. Una de las ventajas sobre los de MURPHY se^  
ria estar constituido por sustancias digestibles y que no quedaba disminuciôn 
de la luz intestinal.
La Real Academia no podxa prescindir de penetrar y escu- 
char amplios debates sobre problèmes, que en aquellos anos se hallaban en toda 
clase de manifestaciones cientîficas, como libros, folletos, congresos y socle 
dades. Fueron pues estudiados la oclusiôn intestinal en toda su amplitud, senji 
lando los diferentes estados morbosos que pueden ocasionar tan grave situaciôn 
los casos en que debiera apelarse a la medicina operatoria, y las ventajas e - 
inconvenientes de la sutura y del botôn cuando se imponga la necesidad de e^ - 
cindir o resecar porciones del intestino y de ejecutar la entero-anastomosis.- 
DA.ssta forma expresaron sus valioSas opiniones en la Corporaciôn prestigiosos
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academicos tales como GUTIERREZ, MORENO POZO, RIBERA, MARIANI, GONZALEZ ALVAREZ 
CORTEJARENA, ORTEGA MOREJON, SAN MARTIN, e IGLESIAS (37).
El Sr, MORENO POZO (38) destaco las excelencias de la stj 
tura intestinal de D. DIEGO DE ARGUHOSA , hecha con pelo de pescadpr o tranza, 
que ofrece la flexibilidad y ductilidad necesaria, para dar excelentes result^ 
dos, 6ie descrita extensamente por el célébré cirujano en su Resumen de Cirugia 
llamandola sutura de colchenero por parecerse a la que emplea en su oficio di­
cho artesano, siendo su caracter mds esencial el poner y mantener en contacte 
las serosas de los bordes de la herida. Tanto MORENO POZO como el SR. GUTIERREZ 
insistieron en los graves inconvenientes de los botones de MURPHY.
RIBERA SANS (39), aprovecho estos debates para exponer - 
algunos casos personales. En una observacion presentô el caso de una nina en - 
la que habia practicado una extirpaciôn del ciego seguida de anastomosis del - 
ileon con el colon por sutura; abrio el colon transverso, formando un ano art^ 
ficial, durando la intervencion treinta minutos. La nina murio a las treinta - 
horas, pero demostrando la autopsia el buen estado de la sutura. En otros dos 
casos en que tuvo que aplicar un botôn de MURPHY pudo comprobar la rapides de 
su aplicaciôn, pero las enfermas también murieron por colapso. Como consecuen- 
cia de su desgraciada experiencia, le asombraba leer las estadisticas favor^ - 
bles, lo cual le hacia pensar, o que se publicaba unicamente los satisfactorios 
o que en Espana se operaba en condiciones desventajosas. Cree dicho autor que 
el retraso en la intervencion quirurgica puede ser la causa de las estadisti­
cas desfavorables, a pesar que es sincero al reconocer que, incluso, aun inte^ 
viniendo prontamente, no se obtendrén en las oclusiones intestinales los mis- 
raos resultados que en las hernias estranguladas, porque en esta se ataca direç 
tamente el obstaculo, y el desbridamiento no es mds que una operaciôn de ciru­
gia menor; lo cual no ocurria en las oclusiones o estrangulaciones internas. - 
Sin embargo, GUTIERREZ (40) presentÔ un caso de esta ôltima modalidad de oclu­
siôn, por un lazo hecho en el intestino a nivel del saco de DUGLAS, e incluse, 
a pesar de ser intervenida la paciente a los nueve dias de iniciar el cuadro, 
dicho autor obtuvo un rotundo y completo éxito. Concluye RIBERA (41) senalando 
el interés de diferenciar las oclusiones agudas y las crônicas, llamando la - 
atenciôn sobre la ineficacia de los recursos propiamente médîcos en las segun- 
das, y la necesidad, en la mayoria de los casos de practicar un ano artificial;
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nientras que en los agudos son factores importantes del êxito, el tiempo que - 
se tarda en la operacion, la prontitud con que se apela a ella, siendo muy ra- 
zonable para êl la opinion, de que transcurridas veinticuatro horas desde el - 
principio de la ocludiôn, estân indicados procedimientos quirurgicos.
GONZALEZ ALVARES (42), insistio anâlogamente en las dife^  
rencias que existen entre los exitos que se obtienen en la cirugia abdominal, 
cuando se practica por enfermedades no oclusivas y los fracasos casi constantes 
que se obtienen en estas. Para este autor la causa serîa la infeccion estercor^ 
cea, producida por un veneno que ataca profundamente al sistema nervioso y a la 
crasis sanguinea, y que se manifiesta por los sîntomas propios de la oclusiôn 
intestinal avanzada, llegando hasta el coma, la postraciôn y el colapso, A pe­
sar de los fracasos senalados, asegurô que en todos los casos de oclusiôn, ya 
sea êsta producida por compresiôn, estrangulaciôn, invaginaciôn, atascamiento, 
torsion, tumores u otras causas, hay un signo constante que es la fiebre, que 
indica la intervencion quirurgica, pues de no procéder asi, en breve plazo, de 
dos a cuatro horas, sobreviene la gangrena, cesando la fiebre y presentando la 
hipotermia (43). Pero en todos los casos se intervendria solamente cuando los 
modificadores propiamente medicos no hubieran producido el resultado que de —  
ellos se esperaba, opinion que, por otra parte, ya habia siHo expuesta por MA­
RIANT (44)(45).
GUTIERREZ C46), fue un defensor de la sutura intestinal, 
que daria buenos resultados, si se cuidaba de que la parte del intestino en —  
que"se aplique esté sans, y que el material utilizado sea de resistencia ba^ - 
tante para soportar una cicatriz en el curso del primer septenario y que se em 
pleen agujas intestinales especiales. Hecha asi la sutura ofreceria tantas ga­
ranties, sino mayores que los botones de MÜRPHY y MARTIN GIL. Insiste también, 
en que si en teorfa parece que el colapso ha de ser mds fâcil en la sutura, - 
por el mayor tiempo que se tarde, que cuando se aplican los discos, lo cierto 
es que él mismo habia practicado enterorrafias y extirpaciones del ciego, tar- 
dando una o dos horas, sin que haya sobrevenido dichc accidente. Esta autor —  
que practicô la cirugia intestinal desde el ano 1885, y habia practicado seis 
intervenciones por perforaciôn del intestino, su estadistica no era mas favora 
ble que la de RIBERA, pero a pesar de todo creia que se debia practicar siem­
pre la resecciôn del trozo de intestino en que asiente la perforaciôn o la fx^
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tula y que la falta de éxito dependîa de la alteracion de las paredes del tubo 
intestinal. Como testimonio de que la sutura intestinal bien hecha aventaja a 
los demâs medios conocidos de enteroanastomosis, presentô una nina que habia - 
sido portadora de un ano contranatura y a la que intervino quirurgicamente ex- 
tirpando cuatro centimetros de los inLestinos colon e ileon, uniendo seguida - 
mente, con sutura entrecortada de LAMBERT y à continuaciôn otra continua; la - 
intervencion fue seguida de un rotundo éxito (47). Aconsejô, por fin, que se - 
practique un ano contranatural, como mejor procedimiento para salvar la situa­
ciôn, cuando se apela a la laparotomia por estrangulaciôn interna, debido a —  
bridas, cavidades o agujeros accidentales, o a vôlvulo; también, hizo constat 
que el diagnostico es a veces muy dificil, no habiendo otro remedio sino abrir 
el vientre para aclarar la situaciôn, y que debe recurrirse a la cirugia, si - 
transcurridas cuarenta y ocho horas desde el principio de los sintomas de la - 
oclusiôn, résultatan impotentes las modificaciones propiamente médicas (48).
ALEJANDRO SAN MARTIN, habia de un método que propone de- 
nominarlo en castellano, secuestraciôn intestinal, que sortes los peligros de 
las resecciones, cuya mortalidad es objeto de preocupaciôn constante de los c^ 
rujanos y, por otra parte, amplia las probabilidades de éxito operatorio hasta 
casos calificados de inopérables. Este autor empleô esta técnica en una joven 
de 17 anos, portadora de una fistula estercoracea, con numerosos trayectos es- 
parcidos por el pliegue inguinal y toda la extensiôn del triangulo de escarpa 
e inoperable por otros métodos. La técnica tiene el doble objeto de ejecutar - 
una anastomosis intestinal y un tratamiento conservador del trayecto secuestr^ 
do por la reuniôn anastomôtica.
El Sr. SAN MARTIN, se declarô muy partidario de las su­
turas intestinales, y de que, los botones anastomôticos con los demas matériel 
les auxiliares de estas operaciones intestinales se tuvieran en réserva para 
las urgencias:imprevistas.
Dentro de la cirugia intestinal merece una especial men- 
ciôn un proceso morboso, de muy alta morbilidad, de fâcil diagnostico y cuyo - 
tratamiento es eminente y brillantemente quirurgico. Nos estâmes refiriendo a 
la apendicitis y cuya soluciôn quirurgica sorprende que date de poco tiempo re^  
lativamente.
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Esto es debido, dice RIBERA SANS (51), a que esta enti^  - 
dad morbosa se Ilamo durante mucho tiempo tiflitis ya que se creia,hasta fina­
les del siglo XIX,que todas las lesiones recaîan en el ciego, y su téràpëutica 
era casi exclusivamente medica. Asi se express TALAMON en su notable monogr^ - 
fia acerca de la apendicitis y peritiflitis (1892), y asi se ha considerado —  
hasta el ano 1888, pues las ideas clasicas acerca de la inflamacion del ciego, 
eran admitir los dos grades de atasco estercoraceo y de inflamaciôn del ciego 
o tiflitis, inflamaciôn que podia terminer por resoluciôn o por perforaciôn —  
iliaca peritoneal.
Prosigue RIBERA diciendo que no Importa que ya en 1856, 
LEWIS tecomendase la incision precoz en vista de que de los 47 casos de perit^ 
flitis supuradas tratadas por los medios ordinaries solo uno se habia salvado, 
ni de que en 1875 GOULET insistiera en abrir pronto el absceso; lo cierto es - 
que hasta el ano 1888 y gracias a una serie de trabajos se llega a la conclu^ - 
siôn de que la tiflitis es sumamente rara, y que en la mayoria de los casos, -
el apêndice es el que estâ enfermo, trâtese de.una lesion inflamatoria simple,
trâtese de una gangresa o perforaciôn.
Dadas estas ideas, el pore peligro que ya suponia la lapa 
rotomia y la ineficacia de los medios medicos, se comprends que el tratamiento 
quirurgico de la apendicitis hiciera grandes progresos.
RIBERA en 1894, siguiendo a TALAMON cree que las opinio­
nes sustentadas podrian agrupàrse en tres categorias:
1*.- Expectaciôn a todn trance y no intervenir hasta que
el absceso se manifiesta debajo de la piel y estâ a punto de perforarse espon-
tâneamente.
ca la apendicitis.
2“.- Hay que intervenir inmediatamente que se diagnosti-
3".- Interveneiôn precoz pero cuando sea necesaria. 
RIBERA cree en efecto que la supuraciôn y la perforaciôn
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son frecuentes, pero por tanto en la fase inicial del colico apendicular no se 
deberîa operar; prueba de ello serîa la estadlstica citada por el mismo, de —  
GUTTMAN, que comprende 100 casos tratados por medios medicos con 96 curaciones 
y, solamente, cuatro rauertos. Ahora bien, si en esta fase de colico spendicu - 
lar no deberîa operarse,en cuanto notase sensaciôn de pastosidad dolorosa y 1^ 
mitada a la fosa iliaca, no hay que perder el tiempo en el empleo de medicame^ 
tos, porque en esta fase, si va acompanada de temperatura, precede a la supur^ 
ciôn o perforacion, que si no se pudiese evitar con la intervencion, cuando me^
nos, se conseguirîa que el pus y los excrementos se vaciaran al exterior y se
évita la perforaciôn peritoneal con peritonitis agudîsima, mortal casi siempre 
a pesar de la intervenciôn. Si ya el absceso estâ formado no habrîa discusiôn 
posible interviniendo para dejar salir el pus y excindir o no el apendice, se­
gun se juzgue posible o no.
En cuanto a la peritonitis generalizada, dice RIBERA que 
no cabe mâs recurso que intervenir sin discusiôn, a pesar de las pocas probab^
lidades de êxito, y asî lo hizo, en uno de sus casos, sin lograr detener en lo
mâs mînimo la evoluciôn fatal.
En cuanto a los cuadros apendiculares reiterativos, tam- 
biên dicho autor recomendô la intervenciôn, pues cree que después de cuatro o 
cinco crisis, no se puede esperar la curaciôn médica.
Cuando al operar se encontrase una abertura cecal, lo —  
mâs prudente serîa cerrar, porque la sutura en taies condiciones casi nunca va 
seguida de éxito y, adanâs, estas fîstulas del ciego, cree el autor, tienden a 
cicatrizarse.
Como exponente de su experiencia, RIBERA presentô cinco 
casos de apendicitis en la Real Academia de Medicina, en 1894, intervenidos —  
quirôrgicamente por êl.
MARIANI (52), en 1897, piensa que en las tiflitis ester- 
corâceas suele dar tiempo para el empleo de los agentes farmacolôgicos como —  
para los quirurgicos, mientras que en la apendicitis suele ser précisa una in­
tervenciôn mâs pronta, haciendo la extirpaciôn del apêndice y las convenientes
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desinfecciones.
Durante el ano 1908 los debates sobre la intervencion —  
quirurgica fueron frecuentes en la Academia, promovidos por una comunicaciôn - 
sobre el particular, por el cantas veces mencionado RIBERA SANS, que ya en es­
tas fechas adopta posiciones mâs intervencionistas que las llevadas a cabo ca- 
torce anos atras (53).
Dicho autor sostuvo, en esta ocasion, que cuanto mâs proii 
to se opere, los resultados son mâs beneficiosos; que habia diferentes grupos 
de apendicitis, y entre ellos, el de los que se curaban sin operar; que como - 
regia general debe apelarse siempre a la cirugia en esta enfermedad, pues no - 
existian verdaderas contraindicaciones; que entre las complicaciones se hallan 
las infecciones hipertôxicas y la peritonitis, en que el resultado de la opéra­
tion suele ser adverso; que en no pocos casos de apendicitis se forman adheren­
cias, haciendo creer en una oclusiôn; y que esta se observa cuando se repiten 
los ata'ques de apendicitis, especialmente, después delparto, pudiendo ser nece 
saria la laparotomia.
Gracias a estos debates, conocemos la postura de numéro- 
sas autoridades académicas de la época taies como la de CODINA (54), HUERTAS - 
(55), MARIANI (56), JIMENEZ (57), CONDE DE SAN DIEGO (58), RECASEN (59), ALON­
SO SAfJUDO (60), CORTEJARENA (61), RODRIGUEZ ABÀYTUA (62), HERGUETA (63), SAN - 
MARTIN (64), CORTEZO (65) y ESPINA CAPO (66), autores que estudiaron la met^ - 
ria desde distintos puntos de vista.
Como consecuencia de los debates mencionados, se sacaron 
las siguientes conclusiones: que en la apendicitis gangrenosa y perforante, —  
asi como en la que invade el peritoneo, debe practicarse, enseguida, la opera­
ciôn; que la apendicitis simple se cura con tratamiento médico y que la comply 
cada se debe de operar una vez demostrada la ineficacia del tratamiento médico; 
que ha de buscarse el pus donde quiera que se halle; que el aceite de ricino - 
se habia recomendado como el mejor tratamiento por profesores eminentes; que - 
la indicaciôn variarâ segôn los casos, teniendo en cuenta que el 45% de los en 
fermos se curan con medios internos, debiendo apelar a los quirurgicos en las 
perforaciones, peritonitis, cuerpos extrànos, y cuando la fôrmula leucocitaria
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de veinte, veinticuatro o veintiocho mil se conserve algunas horas; que la apen 
dicitis es siempre enfermedad grave; que en la catarral suele bastar el trata­
miento médico, apelandose a la operacion si hay foco purulento; que ésta debe­
râ hacerse en frio, recurriendo a ella si no hay mejorra en el plazo de 48 ho­
ras; que cuando el enfermo no se ha resentido anteriormente, y no hay flenôn, 
no se ha de intervenir; que si es segundo ataque, debe operarse; que siempre - 
que hay pus deberâ operarse y mejor serîa no aguardar a que se forme; que no - 
se admiten ni la peritiflitis ni la peritonitis primitives; que el pulso amii- 
nistra datos précisas, debiendo operarse si llega a 120 pulsaciones y la tsmpe^  
ratura es de 36“ que el diagnostico solo pueda formarse por el conjunto de sîn 
tornas, y no por uno aislado; que la apendicitis que déclina a los cuatro o cin^  
co dias no debe operarse, obrando en sentido contrario en la peritonitis, ibs- 
cesos abdominales y alteraciones de la inervacién del plexo solar; que hay pe£ 
foraciones que pasan desapercibidas, que en los procesos de adherencias, sipu- 
raciôn, gangrena, perforaciôn y trombosis del apêndice, asî como en la perito­
nitis agudîsima, estâ indicada la operaciôn; que en los paises extranjeros se 
admite la cifra de 88 para las terminaciones favorables y la de 12 para la; ad 
versas; que el gran simpâtico es responsable de gravîsimos estados, que no pue^  
den explicarse por la acciôn de las toxinas sobre el bulbo y, finalmente, (ue 
el calor es util en forma de cataplasme y de banos générales (67).
Cirugîa gastroduodenal RïBERA SANS dijo en 190' —  
que: "la cirugîa gâstrica no es todavîa una cirugia corriente entre nosotrcs, 
como lo demuestra, entre otros hechos tangibles, las pocas publicaciones acer­
ca de este asunto y la falta de estadlsticas numérosas entre los cirujanos de 
nuestro pais". Igualmente cierto era que no existîà unanimidad entre los ciru­
janos de todos los paises, acerca de las indicaciones de aquellas operaciotes 
que se pueden considérer como fundamentales en cirugia gâstrica, como son las 
extirpaciones y las gastro-enterostomîas, intervenciones que habîan suscitaio 
polémicas en los diversos paises. Aôn en cuestiones tan concretas como es dL tr^ 
tamiento del câncer gâstrico, las opiniones estaban divididas en favor de la ex 
tirpaciôn, intento de cura radical, o en favor de la gastro-enterostomîa, pco- 
clamaciôn de la impotencia curativa.de la cirugîa operatoria, resignândose uni- 
ca y exclusivamente, a la cura paliativa, tal vez mejor sistemâticamente, iiclti 
so.
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En cuanto al tratamiento quirurgico de la ulcéra gastro­
duodenal, existîa anâlogamente el mismo confusionismo y falta de unidad de cr^ 
terio. En el Congreso de Cirujanos Alemanes de 1907, no pudo llegarse tampoco 
a conclusiones unânimes, si bien se marco una tendencia, cada vez mâs generally 
zada, a restringir las indicaciones, dândose el caso de que después de hauerse 
considerado como del dominio de la cirugîa todo cuanto a la ulcéra de estomago 
se refiere, entonces se viô que la tendencia fue, tal vez, considérer la âlce- 
ra en si como del dominio de la medicina, y solo susceptible de tratamiento —  
quirurgico las consecuencias prôximas y remotas.
También dijo RIBERA que la experimentaciôn habîa derao^ - 
trado la posibilidad de operaciones de aparato digestivo, debiendo mencionarse 
principalmente y con respecto al pîloro, las de CZERNY, por ser las mâs compLs 
tas y concluyentes; no solo demostré que las gastrectoraîas parciales son posi- 
bles, sino que también la extirpaciôn de todo el estomago, uniendo el cardias 
al duodeno, era operaciôn soportada por los animales, sin trastomos grandes - 
en la nutriciôn, conservândose sanos y ni siquiera enflaquecer, y en cuanto a 
la experiencia clînica, también lo habîa demostrado ya, pues todos los autores 
de aquel tiempo nos hablan de las primeras operaciones de gastrectomîa de PEAN, 
BYLLROTH, CZERNY, etc. Sin embargo, dada la alta mortalidad que la gastrectomîa 
tenîa en clînica Humana en sus primeras aplicaciones, nuestros autores (RIBERA 
1894)(68) la aconsejaban solo cuando el tumor era pequeno y no tenîa adheren^ - 
cias, pues solo asi era cuando se considerâba que la operaciôn era posible y - 
no muy grave. En los denîâs casos, ademâs de poner en peligro la vida del enfe£ 
mo, se consideraban inutiles desde el punto de vista oncolôgico, por lo que, - 
tanto la gastro-enterostomîa (operaciôn paliativa) fue sustituyendo a la gastrejc 
tomia, (operaciôn radical). Por tanto, el mismo RIBERA, saca la conclusiôn de 
que si se quiere hacer una resecciôn de estomago, hay que hacerla pronto, pero 
dadas las dificultades del diagnôstico precoz, el unico medio en la mayorîa de 
los casos serîa la laparatomia exploradora, técnia que como ya se ha dicho en 
otro lugar, no era todavîa de uso corriente en Espana. De esta forma se plantes^ 
ba el dileraa de divulgar tas laparotomîas précoces, o el tratamiento quirurgico 
de las neoplasias gâstricas, seguirîa siendo paliativo.
En 1898, RIBERA (69), GUTIERREZ (70), CALVO (71) y SAN 
MARTIN (72) presentaron a la Academia valiosos materiales prâcticos y teôricos
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de clînica y fisiologîa experimental, para resolver los arduos problemas refe­
rentes a los diversos padecimientos quirôrgicos, especialmente, en la ulcéra y 
el cancer gâstrico. De esta forma, fueron presentados casos de pilorectomîa y 
gastroenterectoraîa para el tratamiento de la ulcéra perforada del estomago, —  
câncer y otros padecimientos, taie» como los de RIBERA (73) y CERVERA (74). to 
tre los operados con exito por gastro-enterostomîa, la técnica empleada mâs —  
frecuentemente, fue el procedimiento de ROUX, a pesar de que algunos académicos 
dieron preferencia a la anastomosis lateral de DOYEN (75).
En 1899 RIBERA (76), da noticias de extirpaciones exten- 
sas del estomago. En uno de los casos, una mujer portadora de un tumor en el - 
epigastrio, le hizo una gran extirpaciôn, casi total, del estomago, dejando —  
una lengüeta del mismo de unos 4 cm; el curso postoperatorio fue normal y la - 
enferma fue dada de alta a los 24 diSs. Otra enferma en la que no pudo hacer - 
una gastro-enterostomîa, practicô una resecciôn de tres cuartos del estomago, 
dejando casi todo el duodeno, con excepciôn de unos 2 cm, muriendo la enferma 
al dia siguiente. El ultimo caso, mâs afortunado, hizo una extirpaciôn gâstri­
ca, quedando el estomago reducido a una especie de intestino mâs estrecho que 
el duodeno. Refiere el autor que la enferma a los 10 dias se hallaba en estado 
tan satisfactorio, que pudo tomar dos huevos y cuatro cuartillos de leche.
GUTIERREZ (77) y MARIANI (78), llaman la atenciôn sobre 
el hecho de que a pesar de las extehsas mutilaciones no se cambiaba el quimis- 
mo de la digestiôn, formândose un pseudoestômago supletorio. Estos autores de£ 
tacan el interés de la utilizaciôn del suero artificial en estos enfermos en 
quién no deberîan de aplicarse los alimentos lîquidos hasta transcurridas 48 
horas de la operaciôn.
Puede decirse que, desde entonces, comienzan a abundar - 
mâs los casos publicados sobre el particular, destacando su aspecto técnico y 
su fisiopatologîa (1900), taies como los de GUEDEA (79), en 1900, RIBERA (80) 
en 1900, SAN MARTIN (81), en 1905, JIMENEZ (82), en 1905, GUTIERREZ (83), RO­
DRIGUEZ ABAYTUA (84) y ALONSO SAÎïüDO (85) . ALEJANDRO SAN MARTIN, trantando de 
disminuir el insulto traumâtico, presentô un caso de cirugîa gâstrica con la 
singularidad de practicar la operaciôn en dos tiempos, defendiendo que las —  
grandes operaciones se ejecutaran en dos tiempos, ya que haciéndolo asî, y se^
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gun este autor, se disminuirîa el riesgo operatorio en un 60%. Esta comunic^ - 
ciôn, diô origen al debate de mâs larga duraciôn del ano 1905 y donde, ademâs, 
de defender la gastrectomîa como tratamiento del epitelioma gâstrico, tendiô a 
defenderla tambien en los casos de ôlceras gastroduodenales.
JIMENEZ, RIBERA y GUTIERREZ, manifiestan su oposiciôn a 
tal procéder, pues en los carcinomas, las operaciones en dos tiempos ofrece gra 
ves inconvenientes, porque del primero al segundo tiempo, puede extenderse el 
padecimiento; porque la operaciôn en un solo tiempo es a veces mâs eficaz y mâs 
radical, disminuyendo los peligros de la intoxicaciôn por cloroformo; y porque 
el perfeccionamiento de la técnica permits realizar râpidamente, operaciones, 
antes largas y peligrosas, debiendo reservarse las intervenciones en dos tiem­
pos para otro tipo de operaciones craneales y renales. Sin embargo, aceptan es_ 
ta parte escalonada en ciertas laparatomîas, en las que un gran timpanismo lo 
hiciese absolutamente necesario. Los tres ultimos autores, y en otro aspecto - 
de la cirugîa gâstrica, estân de acuerdo en que en la ulcéra de estômago, la - 
operaciôn es un recurso excepcional, y en el câncer debe operarse en cuanto se 
diagnostique y que solo en casos excepcionales, con gran adherencias y otras 
condiciones deberâ apelarse a la pilorectomîa de REDIGIER (85).
En 1907, RIBERA (86), en su discurso inaugural ante la - 
Academia, pudo presentar una casuîstica importante, aun cuando es calificada - 
por el mismo, modestamente, como muy corta. Esta experiencia sobre 109 casos - 
de operaciones gâstricas le sirve para sacar conclusiones basadas en sus obsejr 
vaciones personales.
Dijo RIBERA en el mencionado discurso, que cuando publicô 
su libro de Patoloaîa Ouirureica General, figuraba en el una estadlstica de 253 
neoplasias intervenidas y,entre ellas,solamente habîa once epiteliomas del est£ 
mago (1889-1900). Sin elnbargo, en los seis anos siguientes habîa operado 251 —  
cânceres con la singularidad de que las localizaciones gâstricas habîa ascendi- 
do a 54. Este dato demuestra que la terapêutica del câncer de estômago habîa —  
cambiado desde una terapêutica puramente sintomâtica, a otra quirurgica con pre^  
tensiones curativas. Ahora bien, el aceptar la acciôn curativa de la cirugîa en 
el epitelioma gâstrico supone para RIBERA aclarar el concepto local o general 
de las enfermedades neoplâsicas; ya que en el segundo supuesto habîa que acep-
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tar la abstenciôn quirurgica o, cuando mâs, solo intervenir cuando algôn hecho 
obligera a una operaciôn paliativa.
RIBERA dijo que êl habîa aceptado las teorîas sobre el - 
particular y que anos atras habîa defendido sntusiastamente el eminentc SANCHEZ 
TOC A. Este autor sostenîa, como ya dijîmos en otro lugar, que para los cimja- 
nos los cânceres tienen que ser enfermedades esencialmente locales y que la ci^  
rugîa curaba el câncer. La defense de esta teorîa llevô a RIBERA a asegurar —  
que si se reproduce el mal, esas récidivas son cosas que atanen al individio - 
que opera, pero no a la ciencia.
Si prescindimos de una yeyunostomîa y de dos gastrotsmîas 
quedan en la estadlstica de RIBERA 64 casos de cânceres de estômago en los cua^  
les pudo hacer 20 gastrectomîas, 31 gatroenterostomîas y en los 13 casos ristan 
tes, la intervenciôn quedô reducida a la gàstrostomîa. Para el autor la cisuî^ 
tica no ascenderîa lo suficiente hasta que los especialistas y medicos se con­
vene ier an que la extirpaciôn del câncer de estômago es el unico medio seguTo - 
de obtener la curaciôn. En cuanto a que los resultados no fuesen satisfactirios 
serîa debido a lo tarde que estos enfermos llegan a los cirujanos, no pudiendo 
resecar mâs que 20 casos entre 64 enfermos, por la extensiôn a que habîa Dega^ 
do la neoplasia. Sin embargo, no duda cuando tâcnicamente se puede hacer le re^  
secciôn total del estômago, publicando varios casos de gastrectomîas totale, 
con anastomosis del esôfago al duodeno. Esta experiencia le sirva para sen far 
que la extirpaciôn del estômago, por extensa que sea, es perfectamente posible 
y como consecuencia si no mata y puede curar, hay que deducir que estâ perfec- 
tamente justificada a pesar de advertir que la gastrectomîa sigue siendo ura - 
operaciôn grave y, desde luego, eatg gravedad estarâ en relaciôn con la exten- 
siôn de la resecciôn.
Es también muy digno de senalar que RIBERA SANS también 
practicô en las neoplasias del estômago las gastrectomîas, hoy denominadas am 
pliadas no dudando en resecar porciones mâs o menos extehsas del pâncereas y 
del higado.
En cuanto a la gastro-enterostomîa, también practical - 
con éxito por RIBERA (87), CALVO (88) y SAN MARTIN (89)(90), no es para el iri
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mer autor un tratamiento adecuado del câncer de estômago, siendo para él un —  
procedimiento de necesidad que solo debe hacerse cuando no puede llevarse a ca 
bo la extirpaciôn del tumor. Esta opinion serra diametralmente opuesta a la de 
CARDEMAL, que en su informe sobre gastro-enterostomîa, considéra a esta tâcni- 
ca la operaciôn mâs terapêutica de toda la cirugîa gâstrica. Al argumenta de - 
RIBERA fue claro: la mortalidad de la gastroenterostomîa es tambien alta y nun 
ca es o puede ser curativa (de 36 casos de su estadlstica, 14 murieron antes - 
de salir de la clînica), motivo por el cual solo llenarîa una indicaciôn mecâ- 
nica en cuyo caso producirîa una mejorîà visible.
En cuanto a las indicaciones y técnicas quirurgicas en la 
ulcéra gastroduodenal, los criterios son aun mâs dispersos y discutidos en el 
Congreso de Cirujanos Alemanes en abril de 1906 y en la Sociedad de Médicos de 
Viena en octobre del mismo ano, y asî tenîa que ser ya que las bases fisiopato^ 
logicas de las ulcéras gastroduodenales estuvieran durante muchos anos en em~ 
briôn.
Para RIBERA (1907) la ulcéra de estômago era una enferme 
dad esencialmente médica y solo de un modo accidentai puede ser quirurgica du­
rante el periodo de su evoluciôn, es decir, en sus consecuencias complicativas 
perforaciôn, hemorragias repetidas, y consecuencias mecânicas de la cicatriza- 
ciôn (estenosis, adherencias, estômago biloculado, etc.).
En cuanto a la técnica a emplear, dijo RIBERA en su dis­
curso que, KRONLEY aconsejaba la gastro-enterostomxa; REDYGIER la resecciôn de 
la ûlcera; que ROCHER prefiriô la gastroduodenostomfa. Finalmente, en el Con­
greso de la Sociedad Intemacional de Cirugîa, reunidos en Bruselas en 1905, - 
los ponentes y todos los cirujanos se declararon en favor de la gastro-enteros_ 
tomîa, pudiendo deducirse que en la primera década del siglo actual se habîa - 
llegado ya a un acuerdo casi completo de los cirujanos en favor de la gastro- 
enterostomîa y, sin embargo, persistîa la divergencia de criterios en cuanto a 
las indicaciones. RIBERA tras hacer un relate de las posturas de las distintas 
escuelas, nos resume las tendencies del momento estableciendo los siguientes - 
grupos:
Grupo 1": Todas las afecciones benignas del estômago son
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del dominio de la cirugîa. Este criterio radical se puede asociar a los nombres 
de MONPROFIT, LAMBOTTE y, hasta cierto punto, CARRE.
Grupo 2": Todo es quirurgico menos la Glcera aguda y las 
hemorragias fulminantes: MAYO, ROBSON, EISELBERG.
Grupo 3"; La ôlcera simple no es del dominio de la ciru­
gîa, pero si sus complicaciones: ROTGANS, JOMENESCO, HARTMANN.
Grupo 4“; Aquellos cirujanos que como HERCZEL, no entuen 
tran apenas mâs indicaciones que las de orden mecânico, y harân una gastro-en­
terostomîa cuando hay fenômenos de retenciôn.
En cuanto a los autores espanoles, el Dr. R. LOZANO |re- 
sentô para su ingreso en la Real Academia de Medicina de Zaragoza, un discirso 
acerca de "la ulcéra del estômago, estudiada desde el punto de vista quiruigi- 
co". Estableciendo la indicaciôn quirurgica en los siguientes casos: cuando ha 
fracasado el tratamiento medico; cuando el enfermo présenta vômitos y doloies 
después de ingerir alimentos; cuando las repetidas hematemesis producen un: —  
anemia intensa, y cuando la contractera del pîloro o el obsticulo mecanico del 
mismo dan lugar a éxtasis gâstrica con sîntomas de tetânia.
CARDENAL, por su parte, en el Congreso Internacional de 
Madrid establece los siguientes grupos de indicaciones: aquellos enfermos con 
sîntomas de dolor, vômitos, y retenciôn estomacal deberan ser operados; la ul­
céra simple e hiperclohîdrica con gastrosucorrea, admite que su terapêutica sea 
médica y que solo, excepcionalmente, serâ quirürgica (rebeldîa, e intensidal - 
de los dôlores, vômitos). Rechaza la indicaciôn en la heraorragia fulminante, - 
pero cree indicada la escisiôn de la ôlcera en las continuas y repetidas.
GONZALEZ CAMPO, solamente, en muy contadas ocasiones xce^ 
ta la intervenciôn quirurgica y MADINAVEITIA, por su parte, admite la gastro- 
enterostomîa en la dilataciôn gâstrica y en las hemorragias si son muy frecieri 
tes.
Finalmente, RIBERA, a la vista de lo dicho, expone su —
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propio criterio ratificândose en que es indicaciôn précisa y terminante de la 
gastro-enterostomîa o de la intervenciôn quirôrgica, los trastomos debidos a 
hechos mecânicos y que todas los demâs indicaciones son discutidas y discut^ - 
bles. Se ratifies tambien, siguiendo a ABAYTUA, en que la dlcera se puede eu - 
rar con tratamiento médico, y que dicha enfermedad en plena actividad, deberâ 
ser tratada mëdicamente. En cuanto a la perforaciôn no duda en la indicaciôn - 
absolute de la laparatomia, pero nos sorprende cuando nos dice no haber tenido 
ningun caso de tal complicaciôn por ulcéra gastro-duodenal y por lo tanto la - 
considéra excepcional.
Y para concluir, expongamos su postura ante el estômago 
sangrante. Dicho autor dijo que ni la clînica, ni la experimentaciôn demue^ - 
tran que la gastro-enterostomîa se puede admitir como tratamiento de la hémo­
rragie; que es absurdo pensar en ir a corabatir directamente la hemorragia; que 
la extirpaciôn de la ulcéra es rechazada por casi todos los cirujanos, porque 
a su juicio, no es tan sencillo como parece ver donde estâ la ulcéra. Es evi^  - 
dente pues, que RIBERA no acepta el tratamiento quirurgico en las complicacio­
nes hemorrâgicas de la ulcéra gastro-duodenal.
Cirugîa obstétrica y ginecolôgica.- Solamente ha- 
bremos de ocupamos de aquellas técnicas intraabdominales de la especialidad, 
taies como cesârea, histero-laparatomîa, cirugîa de la esterilizaciôn y del «m 
barazo extrauterino, etc., que precisen un tiempo previo de laparatomia. No — - 
creo necesario volver a repetir, porque ya se ha hecho con suficiente extensiôn 
las relaciones existantes entre la cirugîa ginecolôgia y la modems cirugîa a^ 
dominai, y por la misma razôn no vamos a reiterar lo dicho sobre la ovariecto- 
mîa.
El mismo ano que iniciamos nuestra investigaciôn, es de­
cir, en 1862, llegô a la academia una memoria de COURTRAI de Bélgica, con el - 
tîtulo de "La Operaciôn Cesârea y el sacrificio de la criatura". Pues bien, —  
creemos no haber encontrado otra comunicaciôn sobre la materia en 1 a Real Aca­
demia hasta pasados treinta anos, cuando GALLARDO (91) diô cuenta a la misma - 
de un caso de parto laborioso y anormal en el que no tuvo mâs remedio que praç^  
ticar la cesârea. La parturients acometida de eclampsia, y en la cual se habîa 
intentado la versiôn inultimente, en razôn del estado de contracciôn tetânica
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del utero, fue sometida a cesarea, per cuyo medio se consiguid extraer el feto 
y, a pesar del fallecimlento de la enferma a las 36 horas de la intervencion, 
el autor insiste en que dieha operacidn no tiene mâs gravedad que otras lapar^ 
tomias.
GUTIERREZ (92), en 1897, presento un caso de cesarea en 
una paciente portadora de fibronas uterinos multiples, uno de los cuales hacia 
imposible el parto por vias naturales. For este procedimiento extrajo una nina 
viva, e inmediatamente, procedid a la prdctica de una histerectomia. Para este 
autor, el caso era tan singular que no existian mas que cuatro casos analogos 
en la literatura mundial: uno publicado por GUERMOMPREZ de Lilli en 1895; otro 
de VARNIER y DELBEI en 1897; y otro presentado por MONCHET de Seus a la Acade­
mia de Paris hacia unos meses. Como quiera que todos estos casos y el suyo pro^  
pio, fueron seguidos del exito mâs feliz, cuando la operacidn de cesarea con - 
servadora producla un 50% de defunciones, y la operacidn de PORRO, adn ocasio- 
naba el 20% de mortalidad, pensd que era mayor la gravedad y complicaciones —  
cuando se dejaba el utero, tanto por las heraorragias consécutives como por los 
peligros de la infection.
RECASENS (93), en 1909, presento otro caso de cesarea - 
subperitoneal que practice en una mujer raqultica con un diâmetro antero-post^ - 
terior pelviano de 5,5 cm, la cual habla sufrido otra operacidn igual en un ^  
barazo anterior.
Este caso proporciond al autor la ocasidn de provocar un 
debate acerca del problème de esterllizar o no a la mujer en casos simllares y 
en donde intervinieron las figuras mis sobresalientes de la tocoginecologla, - 
tales como: CORTIJARENA, COSPEDAL, CONDE DE SAN DIEGO, etc. FERNANDEZ CHACON - 
(94), que ya tenia en 1905 varias operaciones cesireas en su haber, nunca habla 
recurrido a la esterilizacidn, pues opind que el midico no tiene ningun derecho 
a hacerla y que lo unico a que debe limitarse es, cuando exista causa suficien- 
te, a expocer los peligros de una nueva fecundacidn. COSPEDAL (95), por el con­
trario, que aun en 1909 no habla hecho nunca una cesirea, crela que la indica­
tion de esterilizacidn estarla mas justificada por el feto que por la mujer y 
solo la escasez de viabilidad del producto de la concepcidn podrla aconsejar - 
la utilizacidn de los procedimientos de esterilizacidn. CORTEJARENA por su pa^
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te, créé que no hay derecho a hacer esteril a una mujer ya que podrîa darse el 
caso de que un feto alcanzara la vida lozana. Sin embargo, ESPINA y RIBERA, —  
adoptan posturas mâs flexibles, ya que el primero piensa puede llevarse a cabo 
la esterilizacidn en caso necesario,habiendo de estudiarse, individualraente, - 
cada caso, y el segundo aconseja estudiar la cuestidn desde un punto puramente 
clxnico, no debiendo intervenir para nada, ni la filosofia,ni la teologia. Fi- 
nalmente, SANCHEZ RUBIO (96), aconsejarîa la esterilizacidn cuando las causas 
son esencialmente mortales y la proscribe cuando no es asî, tal es el caso de 
las estrecheces pêlvicas.
En cuanto a las tëcnicas practicadas para estos fines, - 
eran conocidas la ligadura de las trompas, la ligadura y section de las mismas 
y la castracidn. Sin embargo, aunque ligando las trompas y seccionândolas no - 
era posible tedricamente la fecundacidn, para algunos cabîa la posibilidad de 
embarazo extrauterino, habiendo quien aconsejaba para la obtention de una est_e 
rilizacidn cierta, la prâctica de la histerectomîa.
Una intervencidn fue recomendada en sustitucidn de la ce^  
sârea, nos referimos â la pubiotomîa, sin embargo, autoridades respetables si- 
guieron dando preferencia a la primera. RECASEN (97), ton motivo de la presen- 
tacidn de très casos, hubo de reconocer que se trataba de una operacidn que no 
habîa aun adquirido carta de naturaleza en nuestro pais, ya que el numéro de - 
las publicaciones hasta 1910, no pasaban de 11, con 9 fetos vivos y 9 mujeres 
vivas. Sin embargo, fue un tema debatido durante dos meses en el que participa 
ron MAESTRE 998), ISLA (99), CONDE DE SAN DIEGO (100), RIBERA (101), COSPEDAL 
(102), y CORTEJARENA (103), llegandose a conclusiones dispares y, asx, mientras 
que para unos era sencilla y brillance, ya que solo necesitaba aguja y sierra, 
otros oradores opinaros que: en estrecheces de mâs de 7 cm y menos de 9 cm se^  
râ preferible el parto premature artificial en el 8° mes; que la pubiotomxa - 
debe quedar relegada a la clînica en tanto no se perfeccionase su tdcnica; —  
que en la generalidad de las estrecheces pelvianas, el parto es espontâneo en 
el 50% de los casos, en otros basta la aplicacidn alta dex forceps, y en las 
estrecheces de pelvis de 7,5 a 8 cm, se extraen muchos fetos muertos con la pu 
biotomxa y que; finalmente, las estrecheces de la pelvis exigen mucha pruden- 
cia por parte del tocdlogo para no apresurarse con operaciones que como la pu­
biotomxa, exigen no poca habilidad y ofrecen complicaciones, no siendo pocos
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los casos que tenninan espontineamente en un parto que parecîa imposible (104).
En cuanto a la opération princeps de la ginecologia, la 
histerectomîa, aparté de los casos publicados por CREUS (105) en 1883, es s in 
duda alguna GUTIERREZ (106), el autor que mâs abundances referencias nos la de. 
jado sobre el particular. Ademâs del caso referido, en el que tras una ceiârea 
hubo de practicar una histerectomîa total, segun la tëcnica de DOYEN, nos ha - 
bîa dejado ya un ano antes, una muy valiosa comunicacidn sobre la histeretto^ - 
mîa vaginal y la histerectomîa abdominal total. En su comunicacidn, encontre - 
mos una muy detallada descripcidn de la tëcnica descrita por cl Dr. LE BEC, c^ 
rujano del Hospital de San Josë de Paris, quiën la publicd en 1895. Sin embar­
go, a pesar del entusiasmo con que describe esta tëcnica, en 1899 présente a - 
la Academia otro caso en el que la operacidn que practicd fue por el mëcoco —  
americano, de histerectomîa abdominal total o de HOWARD KELLY que se estind —  
preferible al de DOYEN a pesar de reconocer que ambos procedimientos son occe- 
lentes.
Otros autores tan prestigiosos como CORTEJARENA (107), - 
escribieron, por el contrario, sobre la peligrosa pendiente por la que verîan 
dirigiëndose muchos cirujanos tratando de generalizar y hasta popularizar dos 
operaciones de tanta importancia como la ovariectomîa y la histerectomîa. Es­
te autor reconoce que la histerectomîa ha sido, como acto operatorio, uno de 
los mâs asombrosos progresos de la cirugîa y de gran utilidad para tratar mu- 
chas afecciones uterinas que no podîan curarse sino por extirpacidn total o - 
parcial del utero, pero que no servirîa, de ningun modo, para tratar los can- 
ceres de matriz.
En 1912, RECASEN (108), CONDE DE SAN DIEGO (109), ISLA 
(110) y COSPEDAL (111), comunicaron observaciones de enfermas portadoras <fe - 
miomas y carcinomas uterinos habiëndose practicado en ellas histerectomîas sub 
totales con satisfactorios resultaâos y solo" discrepando en si conviens o \o - 
cauterizar al pedîculo del munon o conduct* cervical.
El afianzamiento de las tëcnicas laparatëmicas resol^io 
anâlogamente, el problems de los embarazos ectôpicos y ya, el tantas veces nom 
brado GUTIERREZ (112), nos habîa dejado una comunicacion acerca del aborto tu-
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bârico y la laparatomîa en 1894 volviendo a inaistir sobre el misrao tema en 
1904 (113), y en 1907 (114). En el ultimo ano dio cuenta de très observacio­
nes, manifestando la necesidad de no esperar a que lleguen a termine estos - 
embarazos, habîa pues que hacer el diagnostico en los primeros meses, aconse^ 
jando la intervencion cuando concurriesen las circunstancias mâs favorables.
RECASEN en 1909 (115), igualmente, presento un caso per­
sonal, no menos interesante que el de GUTIERREZ, de embarazo extrauterino de - 
cinco meses y medio de desarrollo. En la intervencion se hallo un hematoma pu- 
trefacto, un lobulo placentario, falta de amnios y de cavidad quîstica, y exis^  
tencia de un liquide oscuro. El resultado operatorio fue enteraraente feliz.
A ANTONIO COSPEDADL Y TOME (116), debemos una monografîa 
presentada para su discruso de recepcion publies en la Academia donde trato —  
acertadamente sobre la solpingitis quîstica supurada, presentando una importan 
te estadîstica de 56 operaciones. Estudio los efectos de la infeccion por e^ - 
trepcoco y gonococos, su diagndstico y tratamiento, aconsejando la intervencidn 
quirurgica pronta por colpotomîa o laparatomîa abdominal, estableciendo en todo 
caso, una via de desagüe para los exudados peritoneales. RECASEN (117), por ul­
timo, nos dejo numerosos casos de hidrosalpinx operados con resultados satisfac^ 
torios sentando las diferencias con los piosalpinx, ya que el primer proceso - 
séria de naturaleza quîstica, tomando la mucosa las condiciones del endotelio, 
y no producirîa flegmasîa, al contrario de lo que sucederîa con el piosalpinx. 
En 1908 trato del gravîsimo problems de la peritonitis puerperal en la que in­
dice la colpotomîa y la laparatomîa, segun los casos y circunstancias, habien­
do manifestado haber rebajado la mortalidad a 44% por la intervencion quirur­
gica.
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IntroduceI6n histdrica.- El capitule de la cirugîa - 
torâcica, en nuestro periodo historiado, comienza con la simple toracocentesis 
y termina con la pleuroneumotomîa mediastînica y las neumectomîas. Entre ambos 
extremes, se encuentra comprendida la evoluciôn de la cirugîa pleuropulmonar - 
en el siglo XIX y, muy especialmente, a partir de su ultima dëcada, que es —  
cuando realmente comienza su impulse definitive.
Sin embargo, como en otro lugar hemos dicho, y siguiendo 
criterios actuales, completaremos el capîtulo con la inclusion y descripcion - 
de los primeros balbuceos en la patologîa esofâgica y traqueobronquial en Espa 
na.
EULOGIO CERVERA ROYO, en su discurso inaugural de 1900, 
nos ha dejado un resumen historien sobre la evoluciôn de la cirugîa torâcica, 
que a continuaciôn expondremos. Dice dicho autor que fue el empiema el primer 
proceso morboso tratado cruentamente, y que fue, al parecer, la observaciôn de 
un hecho casual lo que aconsejô este tipo de tratamiento. Un individuo llamado 
Falero, Jason de Jere, o Prometeo el Tesaliano, buscô la muerte en un combate 
por encontrarse enfermo. Sin embargo, al recibir una herida pénétrante en el - 
pecho, curô.
De todas maneras, desde tiempos mâs remotos se abrîa el 
pecho, cuando en âl se acumulaba algun derrame de materia purulente. Hipôcra^- 
tes, y sus discipulos, aconsejaba tambiân este procéder, asî como Galeno y Cel
En la epoca arâbiga, ya se discutiô la oportunidad de —  
tal intervenciôn, que continue aconsejândoSe en el siglo XVI, pero que fue —  
proscrite hasta bien entrado el siglo XIX, aunque 1entamante, ya que en los —  
primeros lustros del siglo, eran aun los exitos tan escaaos que VELPEAU perdiô 
todos sus enfermes, y DUPUYTREN, que en 1835 habîa operado 50 aupiemas, alcanzô 
solo cuatro curaciones, quedando tan vivamente impresionado que al ser vîctima 
de la misma enfermedad exclamô cuando le indicaron la operaciôn: "prefiero que
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Dios me mate, a morir a manos de los cirujanos".
A pesar de este retroceso, tcrminô por aceptarse defini- 
tivaraente el principio de drenar el pus contenido en la pleura y el pulmon, si 
bien, se discutîa la supremacia entre la puncion o toracocentesis y la oper^ - 
ciôn llamada radical o pleurotomîa.
Puncldn pleural.- En cuanto a la puncion pleural, di­
ce CERVERA en su discurso que DROUIN empleo por primera vez la puncion con tro^  
car en el siglo XVII y, desde entonces, este instrumente va a sufrir numerosas 
modificaciones, especialmente orientadas a evitar la entrada del aire en la c£ 
vidad pleural. Por estas razones, en Espana defendiô el aparato de Cabezali pa^  
ra este menester, exponiendo sus ventajas ante la Academia. Sin embargo, el —  
tratamiento quirurgico de los empiemas no se consolidarîa hasta no entrât de - 
lleno la antisepsia y asepsia, contribuyendo tal aporte al indiscutible progre^ 
so de la cirugîa torâcica.
Como muy bien dice CERVERA, a la toracocentesis simple o 
acompanada de aspiracion, la siguio la idea de asociar a la puncion lavados e 
inyecciones con lîquidos apropiados en la cavidad pleural, siendo al parecer, 
ARAN, en 1853, quien lo puso en prâctica. Sin embargo, como los resultados no 
fueron mejorados, se pensô que la causa de los fracasos estaba en la evacu^ —  
ciôn incomplets de pus y a la insuficiencia del lavado. De esta forma, surgie- 
ron las tëcnicas de lavados multiples y drenage permanente, para lo cual se in 
trodujeron muy variados mâtodos que utilizaban tubos o cânulas.
Pero indudablemente, pronto se llegô al conveneimiento - 
de que la mayor parte de los resultados adversos estaba en la retracciôn pulmo^ 
nar por el derrame pleurîtico y que, por tanto, lo que habîa que lograr era la 
reexpansiôn pulmonar. Siguiendo este principio, se aplicaron los drenajes asp^ 
radotes siguiendo el principio del sifôn, y asî surgiô el metodo de BILAU, que 
puede decirse émana del anterior, y cuyo fin era derrotar la plurotomîa u ooe- 
raciôn radical.
Para EULOGIO CERVERA en 1900, aun la puncion con aspira- 
ciôn continua, no inspiraba la debida confianza porque ni evitaba el acceso —
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del aire, ni siempre mantenîa la salida constante del pus (2).
La pleurotomîa,- La tëcnica de la pleurotomîa, dice - 
CERVERA en su discurso, naciô de la necesidad de que la evacuacion del pos fu^ 
se râpida y desde HIPOCRATRES que ya habîa dejado un procedimiento operatorio, 
hasta la pleurotomîa asëptica, se paso por una serie de vicisitudes, bastando 
decir que en los primeros lustros del siglo XIX, eran tan déplorables sus re^  - 
sultados, que fue desechada y proscrita por mëdicos y cirujanos, de tal manera 
que en 1872 BAüCHUT combatio la pleurotomîa y defendiô ardienteraente las pua - 
ciones repetidas.
S in embargo, desde que EWART en 1873 practicara la prime^ 
ra pleurotomîa antisëptica, fue ocupando lugar dicha tëcnica, primero en Ingl^ 
terra y Alemania, mâs tarde en Francia y Espana que en esta ocasiôn no se re^  - 
trasô.
Las formas de practicar la pleurotomîa fueron dos: la in 
cisiôn simple, mâs o menos extensa, sobre un espacio intercostal y la incision 
acompanada de resecciôn, igualmente, mâs o menos extensa de una costilla, tëc­
nica seguida por nuestro compatriots CERVERA. Este autor, en la Revista Clîni­
ca en 1894, senalaba que los fracasos achacables a la pleurotomîa eran debidos 
a que se olvidaban los espacios complementarios pleurales, y de estos el mâs - 
importante el costo-diafragmâtico, proponiendo distintas vias de abordaje para 
las respectivas localizaciones de estos.
El empiema crônico.- La relaciôn de los mëtodos e* - 
puestos hasta aquî, tan solo han tenido en cuenta el tratamiento de las pleurja 
sîas agudas. Los empiematosos crônicos estan condenado a sufrir etemamette, - 
no habiendo esperanza de curaciôn sin la cirugîa, pues se pensaba, ya con razôn 
que el pulmôn retraido condensado y cubierto de pseudo-membranas, determiiaba 
espacios muertos entre ël y la pleura parietal, que no desaparecerîan porque - 
ni el pulmôn se dilataba, ni ia pared torâcica, rîgida por su constituciôi, se 
hundîa.
Prosigue CERVERA diciendo que los alémanés creen haler - 
sido los iniciadores del tratamiento quirurgico de los empiemas antiguos. De -
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esta forma, con SIMON DE HEIDELBERG que en 1869, y en su clînica, practice una 
resecciôn costal con el deliberado propôsito de curar los empiemas crônicos, - 
nacerîa la idea de movilizaciôn de la caja torâcica para tal fin. Sin embargo, 
ESTANDER fue el que estableciô las reglas de la operaciôn y contribuyô mâs que 
nadie a generalizarla. Rapidamente, aparecieron procedimientos modificadores: 
OLLIER, DELORME y MAXS SCHEDE (1879) que resecaban todo el espesor de la pared 
suturando despuës la piel sobre el pulmôn.
FEDERICO RUBIO Y GALI en la dëcada de los sesenta en el 
siglo pasado, y como ël bien senala, antes que estuvieran admitidas las gran - 
des mutilaciones de la jaula torâcica, tuvo necesidad de practicar una de esas 
operaciones. Se trataba de un obrero que padecîa una pleuro-peri-neumonîa, con 
fîstulas torâcicas y caries de varias costillas de origen traumâtico. RUBIO Y 
GALI emprendiS entonces como cosa extraordinaria y fuera de la ciencia consti- 
tuida, lo que mueho mâs tarde fue operaciôn preferible y elective. Creemos que 
este es un acontecimiento histôrico de mucho interës para la cirugîa torâcica 
espanola, por creer que ha sido un acontecimiento no reivindicado. Por el ano 
1882 y 1883 volviô a operar en el Instituto de la Princesa otros dos casos si- 
milares, a pesar de que, humildemente, reconoce no tener mucha experiencia en 
la materia tratada, nos dejô su position ante la problemâtica de los derrames; 
este autor dice: ..."se obtiene a veces la curaciôn del hidrotorax por la sim­
ple puncion. Se obtiene asimismo, a veces, con las punciones y las aspiracio^ - 
nés mâs o menos repetidas. Se obtiene, a veces, practicando una abertura por - 
resecciôn de una o mâs costillas, y para no cansar, se obtienen curaciones por 
todos los procedimientos en unos enfermos y no se consiguen en otros por ningu 
no, ni aun suprimiendo los espacios muertos y la casi totalidad de la jaula to^  
râcica (3)"...
Otro acadëmico, el Sr. ESPINA, en el ano 1901 hizo una - 
interesante aportaciôn sobre el particular, presentando ante la Academia un ca. 
so en que hubo de resecar ocho costillas (4).
Aceptado el espacio residual como causa de la rebeldîa - 
del tratamiento de los empiemas crônicos, se plantearon dos soluciones: hundir 
la pared torâcida, como ya hemos visto; o devolver al pulmôn su dilatabilidad. 
Lo primero se lograba por las toracectoraîas, toracoplastias y toracotomîas, y
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lo segundo con la decorticacion pulmonar.
Para SEHEDE, dice CERVERA en su discurso, las toracecto­
mias. del tipo STLANDER curan mas o menos facilmente los empiemas parciales y, 
sobre todo, de cavidad pequena; pero no asî los totales que requieren operacio^ 
nes mas extensas. Shede extirpô toda la serosa parietal y la sustituyô por un 
colgajo cutâneo o mûsculo cutâneo, exponiendo su tëcnica en el congreso de Vie^  
na en 1890. Para evitar estos grandes defectos torâcicos, se pensô sustituir - 
estas tëcnicas de resecciôn o extirpaciôn torâcica por verdaderas autoplastias 
mëtodos agrupados bajo el nombre de toracoplastias o resecciones modelantes y 
que comprenden los procedimientos de QUENU, BOIFEIN, JABOULAY y DELAGENIERE.
Las toracotomîas o resecciones temporarias fueron inter­
vene iones exploradoras que tenîan como objeto obtener claras y seguras noci£ - 
nes anatômicas y diagnôsticas y, por consiguiente, la del indicado quirurgico 
que conviniese aceptar, tan necesario cuanto que afin no se contaba con la ine^ 
timable aportaciôn de la radiologîa.
DELORME, en 1893, présenté en el congreso de cirugîa de 
Paris, un mëtodo que labraba un colgajo cuadrilatero que deja un gran campo de 
exploraciôn, de utilidad inmensa para tratar la pleura y el pulmôn segun C£ - 
rrespondîa al caso.
Sigue CERVERA senalando que DELORME fue el que propuso - 
el segundo mëtodo para el tratamiento del espacio residual por la tëcnica de - 
decorticacion pulmonar, al comprobar en cadâveres que el pulmôn conservaba su 
integridad y una disposiciôn de la pleura visceral que permitîa su separaciôn 
con relative facilidad. Sin embargo, los americanos creen, por su parte, que 
CARL BECK de Nueva York practicô antes que nadie la decorticacion.
En 1896 ALEJANDRO SAN MARTIN iniciô un debate en la Real 
Academia donde Intervinieron MARIANI (5), GUTIERREZ (6), RIBERA (7)C8), PULIDO 
(9), CALVO (10), MOREJON (11), CORTEJARENA (12) e IGLESIAS (J13), y donde encon 
tramos la posture de nuestros cirujanos en el tratamientos de los empiemas.
SAN MARTIN présenté el caso de un nino de doce anos por-
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tador de un derrame pleurîtico y a quién primero operô por punciôn, extrayendo 
gran cantidad de lîquido purulente y que exigiô mâs tarde una operacion de to- 
racoplastla, ejecutando con ixito y en la que habîa resecado 7 cm de la septi- 
tna costllla izquierda, 9 cm de la sexta, Il cm de la quinta, 8 cm de la cuarta 
y 7 cm de la tercera. El resultado anatomico fue un defecto romboidaJ y hundi^ 
miento. Dicho autor gostuvo que, en general, son opérables los derrames produ- 
cidog por estafilococos, agi como los tuberculoses, sin ra^ s condicion que evi- 
tar las inoculaciones; senalo los fundamentos de la operacion de ESTLAUDER y - 
se mostrô poco partidario de los lavados, inyecciones e irrigaciones de la ca- 
vidad pleurîtica, por estimar que taies medics pueden ser perjudiciales (14). 
Se afirmô, en el cursd de estes debates, que los empiemas muchas veces se eu - 
ran sin operacion, que en otros es suficiente la punciôn y que, solo excepcio- 
nalmente, debe apelarse a la operacion de ESTLANDER o sus similares cuyas esta^  
dîsticas, segun RIBERA, contienen poco de satisfactorio. Citô tambien algun c^ 
30 de derrame pleurîtico por neumococo que se curô con la punciôn, y puso de - 
manifleste log inconvenienteg de la abertura empleada en la cavidad torâcica.
No faite en el debate quienes mas conservadoramente opi- 
naron que no deben aplaudir las tendencies a exagerar los actes quirurgicos en 
el empiema, siendo preferible emplear primero los modificadores farmacolôgicos 
e higiénicos, con los cuales decîan se curaban muchos derrames serofibrinosos, 
luego la toracocentesis, deapués la toracotoraia sencilla sin resecciôn de cos- 
tillas; en caso precise la resecciôn costal muy limitada y, en ultimo extreme, 
la toracoplastias, cuando se madure el conveneimiento de que todos los demas - 
medîos son inutiles, y que se halla en verdadero peligro la vida de los enfer­
mes ; recomendando ademâs los lavados de la cavidad pleural con agua hervida y 
acide bôrico. Tambien se dijo que los procedimientos de toracotomxa, en que se 
hace la resecciôn de costilla, ofrecen serios inconveniences en la tubercule^ - 
sis del pulmôn o de la pleura, pues taies operaciones, no solo no modifican fa 
vorablemente el estado general ni el local, sine que pueden agravarle, precip^ 
tando una funesta terminaciôn.
Homenajes de amdiraciôn y de entusiasmo fueron tributs - 
dos al descubrimiento cientîfico del ano 1896, los celebrados rayos ROENTGEN, 
diciéndose que habian dado origen a la fotografîa a Craves de los cuerpos opa- 
cos, môtodo de investigaciôn que hacxa ya promoter fecundos resultadog, pues —
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no solo se habîa demostrado su valor para revelar la existencia de cuerpos ex- 
tranos en el espesor de los tejidos y las enfermedades de los huesos y cartîla 
gos, sino tambien para el diagnostico de los derrames pleurlticos y de otros - 
estados morbosos (15).
La cirugla pulmonar.- El pulmôn fue tambien objeto - 
de arriesgadas intervenciones acometidas por los cirujanos del siglo XIX, prin^  
cipalmente por los del ultimo cuarto del mismo. Con el salvoconducto adquirido 
por la ancisepsia y los estudios bacteriologicos no se respetan ya por la ciru
gîa ni aun los organos tan importantes como el pulmôn.
La cirugîa del pulmôn se habîa dirigido contra las cavi- 
dades patologicas, los tumores y los craumatismos, muy especialmente las hemo- 
rragias y las hernias, consistlendo las diferentes intervenciones en aberturas 
o pneumotomîas, resecciones o neumectomias, inyecciones parenquimatosas, liga- 
duras y suturas.
Las pneumotomîas se remontan a la m^s remota antiguedad, 
HIPOCRATES establece ya indicaciones, pero este procéder fue abandonado. Sin - 
embargo, refiere CERVERA que en 1800, RICHTER decia; ..."no cabe duda alguna - 
de que los abscesos de pulmôn se pueden abrir con valentîa, sin peligro y -
con la esperanza en muchos casbs de conseguir una terminaciôn favorable"... —
Sin embargo, se limita tambien a la punciôn, siendo la primera pneumotomxa -
praccicada con propôsiCo deliberado, la de BALE en 1805 por un absceso de pul­
môn. Se relegô tambien al olvido hasta que las doctrines bacteriolôgicas y sus 
derivados, la antisepsia y la asepsia, vuelven a desenterrarla y a adquirir el 
desarrollo y valentîa que ostentô al terminât el siglo XIX. En efecto, VOSLER, 
en 1873 incide una cavema del pulmôn y despues, en 1875, de acuerdo con HUTER 
intenta, nuevamente, la punciôn, desagUe y desinfecciôn de las dilataciones —  
bronquiales, sin obtener resultados muy satisfactorios. Es preciso pues, acer- 
camos al final del mencionado siglo para encontrar précisas indicaciones.
Un problems tëcnico es planteado entonces ies indiferen- 
te abrir la pleura baya o no adquirido adherencias? Casi todos los autores es- 
tuvieron de acuerdo en que era imprescindible la existencia de estas, probando 
muchos procedimientos para buscar la sînfisis pleural.
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Sin embargo, nuestro compatriota EULOGIO CERVERA refiriô 
un caso en que no existiendo tales adherencias, se viS sorprendido por el neum£ 
torax râpido al incidir la pleural parietal; pero afortunadamente desaparecie- 
ron pronto los fenomenos que acompanan a este accidente, y atraido el pulmôn - 
con unas pinzas, pudo fijarlo con una sutura y abrir el absceso con el term£ - 
cauterio. Por ello, dicho autor no concedîa a la entrada de aire la importan - 
cia y gravedad que se le habîa dado.
La lentitud de los procedimientos, con provocaciôn de —  
adherencias previas, se advenîa mal con la necesidad de intervenir urgentemente 
en algunos casos. Asî es que muchos cirujanos los abandonan y prefieren el mê- 
todo de las suturas, que permiten terminer la operaciôn en una sola sesiôn, y 
asî, ROUX sutura las dos hojas alrededor de la région pulmonar lesionada. CER­
VERA dijo a este respecto:..."y penser que tanto ingenio, trabajo y tiempo, —  
han podido economizarse sin la sugestiôn de la entrada de aire"... En cuanto a 
la aperture del pulmôn, tambien ha habido controversias, siendo el mismo part^ 
dario del "hierro", para las lesiones sêpticas, y el bisturî para las asôpti. - 
cas.
En lo tocante al punto de abordaje de la pared torâcica, 
y el pulmôn, dice CERVERA que dependerâ del asiento de la dolencia, describien 
do a este respecto una pleuro-neumotomîa practicada por ël en el ano 1893 en - 
que tuvo que atacar el vërtice del pulmôn por via supra-clavicular, obteniendo 
una perfects curaciôn.
La resecciôn del pulmôn no llegô a ser una prâctica c£ - 
rriente entonces, ni lo séria en mueho tiempo. Sin embargo, experimentalmente, 
estaba demostrada la posibilidad de la resecciôn pulmonar o pneumonectomîa, ya 
parcial, ya de todo el pulmôn. GLUCK fue el primero que en 1881 practicô la 1^ 
gadura de este importantîsimo ôrgano en perros y conejos. En clînica humana, - 
très fueron las afecciones pulmonares que iritentaron tratarse por esta tëcnica: 
la tuberculosis, las neoplasias y la hemia pulmonar.
Sigue diciendo CERVERA que ademâs del ya clâsico e infau£ 
to suceso protagonizado por BLOCK, que terminô con el suicidio de este, otros 
varies casos, refiere TRUC, operados y que terminaron con la muerte pero TUEE1ER
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el 2 de julio de 1891 practice la resecciôn del vërtice de un pulmôn enferme - 
de tuberculosis, logrando la curaciôn. Esta experiencia favorable, mas dos ca­
sos citados por ël, une de LAWSON y otro de DOYEN, debîan inclinât el animo a 
aceptar la pneunectomîa para el tratamiento de las tuberculosis locales. A pe- 
sar de todo, CERVERA junto con la mayorîa de los autores de entonces votan en 
contra, diciendo que no séria la cirugîa la encargada de curar la tuberculosis 
pulmonar.
Senala CERVERA que TRUC, en su libre Essai sur la Chiru- 
gîe du poumon, en 1895, habîa manifestado que todas las resecciones practicjs - 
das por cânceres fueron por tumores secundarios ya que era casi imposible el - 
diagnôstico de las neoplasias primitivas, y cuando lo eran por auscultaciôn y 
examen histolôgico de esputos, estaba tan infiltrado y difuso, que serîa, ade- 
mas de inut il, temeraria coda operaciôn. Por todo ello, tambien CERVERA pro£ - 
cribiô las pneumectomîas tante en las neoplasias primitivas, indiagnosticables 
como en las secundarias que, segun este autor, la clînica demostraba que se t£ 
producîan sin excepciôn.
En cuanto a la hemia pulmonar, dijo CERVERA en su di£ -
curso que era la tercera lesiôn accesible a la cirugîa. En la hemia traumati­
ca con herida previa y con pulmôn hemiado desgarrado y sangrante, la primera
medida era la sutura de la herida pulmonai^ para cohibir la hemorragia. En un -
segundo tërmino aplicaban la reducciôn o resecciôn, segun el pulmôn conservase 
o no sus condiciones anatom o —clînicas. La mener sospecha de esfacelo o septi- 
cidad contraindicaban la reducciôn, porque se sabîa seguro sobrevendrîan gra_ - 
ves complicaciones y, muy principalmente, la pleuresla beptica, con todas sus 
consecuencias. En casos semejantes se optaba por la resecciôn del trozo de puJ. 
môn hemiado, ligando el pedîculo a ras de los espacios intercostales y escin- 
diendo la hernia por encima de la ligadura, pero sin reducir el pedîculo, como 
aconsejaban algunos, porque entonces se exponîa a las mismas complicaciones de 
septicidad pleurîtica.
La hemia sin herida podrîa ser estrangulada o no. En el 
primer caso se practicaba desbridamiento y reducciôn o resecciôn segun el pul­
môn estuviese esfascelado o no. Si no existîa estrangulaciôn, el caso se cons£ 
deraba superponible a las hernias abominales.
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Terminaremos con las palabras de CERVERA pronunciadas en 
1900 en su discurso para la recepciSn publica y que reune algunos porraenores - 
expuestos ya: ..."Vivimos en los primeros lustros de nuestro siglo en que era 
de temer la entrada de aire en la pleura, ya por temor a la infeccion, ya por 
el pneumotorax que provocaba. En la ultima dëcada del mismo siglo no se terne - 
al aire; aceptase la pneumotomxa y se practican las necesarias exploraciones - 
en el camino que ha de conducirnos a la pneumonectomîa. No se pueden pedxr ma- 
yores transforraaciones ni carabio m^s radical, y por tanto, podemos calificar 
de révolueionaria la evoluciôn de la cirugîa pleuro-pulmonar"...
Cirugla traqueobronquial. - Las manipulaciones, mis 
o menos cruentas, sobre el irbôl traqueobronquial comienza en la traqueotomîa 
y terminan en las maniobras endoscôpicas para la extraction de cuerpos extranos, 
de ambas, tenemos précoces y abondantes comunicaciones a la Academia que nos - 
permiten hacer una justa valoracion del estado de esta cirugîa.
Traqueotomîa e intubation traqueal.- La historia de la - 
traqueotomîa, que como ya indicamos, podxamos haberla incluîdo, con las debidas 
réservas, en el apartado de la cirugîa de las carnes, esta intimamente ligada 
a una enfermedad que causo grandes estragos en Espana. Tal enfermedad la dift£ 
ria o el garrotillo, es un mal que diezmaba periodicamente a la infancia (des- 
crita con el nombre de garrotillo por los medicos espanoles y, muy especialmen 
te, por VILLAVERDE, SOTO, y MERCADO) (16), pues entonces era mortîfera por su 
naturaleza, ya que todos los medios de la higxene y farmacia no bastaban a ve­
ces. Ante aquellâ faz Ixvida y desencajada, aquella respiraciôn y aquella d£ - 
sesperaciôn fatal, ique recurso supremo quedaba en la medicina?; solamente la 
opération cruenta, la abertura artificial del conducto aereo. Esta abertura de 
la traquea podrîa bastar si la furia del mal, por su misma naturaleza, no h£ - 
bîa llegado a un grado extraordinario (17).
iCual es la ocasiôn de obrar?, idonde conviens detenerse? 
icuando comienza a ser peligrosc la tardanza?; todas estas interrogantes se ha 
cîan los practices de mediados del siglo pasado. For ello, la Real Academia no 
podîa permanecer ajena al problems y en su seno comenzô un debate en donde la 
propia Junta de Gobiemo expresô su agradecimiento a los raantenedores.
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En efecto, en 1894 la memoria sobre traqueotomîa del Dr. 
Barbosa (18), diô origen a tan interesante debate y donde los senores BENAVEN- 
TE, ALONSO, CALVO, SANTERO, CHINCHILLA, SANTUCHO, y ASUERO expusieron sus pare, 
ceres. Para BENAVENTE, cuando el individuo ha presentado slgnos de intoxicacion 
grande, la traqueotomîa no da buenos resultados, porque la difteria esta en to­
do el ârbolaereo. El mismo BARBOSA dice que cuando da buenos resultados es cua£ 
do el crup esta localizado y, desde luego, cuando la asfixia llega el profesor 
esta autorizado para hacer la operaciôn. Se llegô al acuerdo de que deben ex - 
cluirse los ninos menores de dos anos, pues de esta edad se salvarîan mas, pe­
ro como dijo Benavente, no hay que hacerse muchas ilusiones, pues él probô que 
de 100 casos se habîan muerto 90, y que se habrîan salvado mayor numéro entre 
aquellos que no se habîan operado. Sin embargo, a pesar de todo, el medico no 
debîa renunciar a la prâctica de la traqueotomîa, sobre todo cuando llegaba —  
ese previo embotamiento de la sensibilidad que, por otra parte, facilitaba el 
procedimiento operatorio, por la anestesia que produce los progresos de la mis. 
ma asfixia.
ALONSO (19), recuerda que si bien BROTONNEAU fue el pri­
mero que empleô la traqueotomîa con buen exito, y que despues generalizô TROU^ 
SEAU, no hay que olvidar que pronto nuestro compatriota VIRGILI hizo tambiân - 
una traqueotomîa, con buen exito, en Câdiz, y sin embargo en Francia se utili- 
zâba mueho esta tëcnica y no asî en Espana. Para este autor la causa de ello, 
estarîa en que en nuestro pais, no se habîa formado aün una opinion acerca de 
la conveniencia de esta operaciôn, y esto a su vez era achacable a no poseer 
nosotros clînicas especiales de ninos, lugares donde se pueda obrar libremente 
sin ningun gênero de trabas, donde se estudia y se ensena, sin dar cuentas el 
profesor mas que a Dios y a su conciencia. Para ALONSO no hay duda de su indi- 
caciôn en el crup, ya que esta es una enfermedad asfixiante y la interveneiôn 
puede sostener la vida del paciente, hasta que la reacciôn del organisme y el 
auxilio del arte conducen a la enfermedad a buen tërmino. La mayor parte de —  
los crup matarîan porque no ha habido tiempo para que la naturaleza y el acto 
salven al enfermo. Concluye el autor diciendo que es pues necesario aceptar la 
traqueotomîa.
Las têcnicas endoscôpicas traqueobronquiales que en nuej[ 
tros dias figuran como bâsicas, en la cirugîa torâcica, encuentra tambiân sus
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origenes historicos vinculadoa a la difteria y a la extraccion de cuerpos ex- 
tranos.
El cateterismo laringeo fue aconsejado por algunos para 
el tratamiento del crup, asî como el entubamiento del canal aereo, pero como - 
dijo ALONSO (20), estos metodos fueron considerados, en principio impractic£ - 
bles'y que incluso ensayados en los animales ha dado resultados peligrosos.
Sin embargo, respecto a estas têcnicas apareciô en 1896 
una memoria en donde se considéra el empleo simultanée de la intubacion y de - 
la seroterapia antidiftërica como la terapêutica idônea que deberîa emplearse 
en los casos de crup, ya que los resultados de la intubacion serran muy supe- 
riores a los de la traqueotomîa y las familias aceptaban sin resistencia la - 
intubacion y rechazaban la traqueotomîa. Finalmente, las complicaciones de ë£ 
ta son en mayor numéro y de mayor gravedad que las atribuidas a la intubacion, 
que por anadidura era mîs facil de practicar (21).
Cuerpos extranos traqueobronquiales.- En cuanto a las —  
têcnicas de extraccion de cuerpos extranos traqueobronquiales que contribuirîan 
en el futuro al desarrollo de la endoscopia del ârbol respiratorio, es en la - 
primera dêcada del siglo actual donde encontramos interesantes aportaciones, - 
apareciendo la figura de D. ANTONIO GARCIA TAPIA cuya influencia ha sido ines­
timable en el campo de la endoscopia.
En 1908 el mencionado autor presentô unos trabajos de —  
inestimable valor sobre la Importancia de la esofagoscopia y traqueobroncospia 
directs en el tratamiento de los cuerpos extranos del esôfago, traquea y bron- 
quios. La Academia por solicitud del Gobiemo emitio un informe favorable s£ - 
bre taies investigaciones (22). Es digno consigner como fue fayorecida la nue- 
va tëcnica de extraccion, con el advenimiento de los rayos X, que son muy pre— 
cozmente aplicados al diagnôstico de los cuerpos extranos, con el inestimable 
valor que supone situar la topografîa previa de los cuerpos extranos antes de 
plantearse la tâctica operatoria. ESPINA CAPO presentô una comunicaciôn en el 
ano 1899 sobre la nueva tëcnica de diagnôsticos radiolôgico en los cuerpos ex­
tranos de vias respiratorias (23).
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Es en 1909 cuando encontramos las mayores aportaciones - 
sobre el particular con numérosas comunicaciones de casos prâcticos e intere - 
santés debates, BOTELLA (24) aporto un caso de cuerpo extrano alojado en el —  
bronquio izquierdo que fue extraido previa traqueotomîa, bajo anestesia local 
con cocaina, y con la ayuda de un tubo .y una pinza, después de varias tentati­
ves infructuosas. ESPINA (25), RIBERA (26), DECREF (27), TAPIA (28), y COMPAI- 
RED (29), fueron otros autores que aportaron casuîsticas sobre el particular y 
que sostuvieron la necesidad de senalar las indicaciones de la traqueotomîa y 
de la broncoscopia para la extraccion de cuerpos extranos, acordando que no d£ 
bîan de intentarse estas operaciones mientras baya algun riesgo y el organisme 
no protestase, y que por el contrario, cuando se intervenîa oportunamente se - 
evitaban los accidentes que solîan sobrevenir, Asimismo, la broncoscopia fue - 
considerada como inocua por estos autores, salvo en.los ninos de menos de cua- 
tro anos, en los cuales era muy difîcilmente practicable y donde habîa que te- 
ner preparada la canula traqueal, por si fuera necesario practicar la traqueo­
tomîa (30).
ESPINA (31) refiere otro caso de cuerpo extrano, esta —  
vez en el bronquio derecho de un nino que presentô asfixia, y obstrucciôn de -
dicho conducto y como el Dr, GOYANES lo extrajo en menos de un cuarto de hora 
con el broncoscopia y una pinza fenestrada. En este caso, el cuerpo extrano —
era un pinôn (32). De interés, tambiën digno de mèneiôn, son algunos casos mas
aportados por BOTELLA (33), sobre los cuerpos extranos alojados en los bro£ —  
quios, los de GARCIA TAPIA (34), DECREF (35) y ESPINA (36), en 1912, y la pre- 
sentaciôn, tambien en 1912, de un trabajo, sobre el valor diagnôstico del sint£ 
ma tos, en los casos de cuerpos extranos de la traquea y bronquios, original - 
del mencionado BOTELLA. Este autor insiste en el alto valor semiolôgico de la 
tos ronca que si persiste es indicio de no haber sido expulsado el cuerpo ex - 
trano (37). Sin embargo, TAPIA acepta el valor del sîntoma tos, pero no le da 
la categorîa de patognomônico ya que ël mismo habîa observado en dos casos co­
mo no habîa aparecido la tos ronca, que suele presentarse despuês de extraîdo 
el cuerpo extrano (38).
No podemos dejar de senalar otras, no menos interesantes, 
indicaciones de la broncoscopia ya introducidas y aplicadas en aquel tiempo. - 
COMPAIRED (39), en 1907 practicô una broncoscopia para combatir un padecimien-
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to pulmonar, producido por haberse Cragado, un nino de 7 anos, una cascara de 
pine que llegô a déterminât un estado consuntivo con tos incesante, respiraciôn 
muy frecuento y esputos de pus fetido y espeso, es decir, el cuadro de un abs­
ceso pulmonar. Habiendo introducido el broncoscopio, y previa cloroformizaciôn, 
comenzô a salir una enorme cantidad de pus fetido y espeso que hizo temer la - 
asfixia. Los Sres. CISNEROS (40), ESPINA (41), SAN MARTIN (42) y RIBERA (43), 
hicieron interesantes observaciones a este respecto, sobre el absceso de pulmôn.
Tumores de trâguea.- GUEDEA (44), logrô extirpar un tumor 
de la traquea utilizando la broncoscopia y valiendose de un aprietanudos mas - 
largo que los habituales en aquel tiempo, con dos ganchitos, e inventado por - 
el. Con ello, abre otro campo de aplicacion en la cirugîa traqueal, con la po­
sibilidad de extracciôn de tumores por via endobronquial (45)(46).
Cirugîa esofâglca. - En. cuanto a la patologla esofagi- 
ca, las aportaciones mas representativas a estudiar en el periodo historiado, 
son la extracciôn de cuerpos extranos por esofagoscopia, y las esofagostomîas 
ademâs de algun intento de dilatation incrementada en casos de estenosis.
Esofagotomîa. Cuerpos extranos en el esôfago.- Es a co- 
mienzos del siglo actual, cuando comienzan a surgir numerosas comunicaciones 
sobre una vîscera tan delicada de manipuler como es el esôfago. En 1903 ESPINA 
(47) presentô el primer caso de esofagotomîa registrado en las Actas de la —  
Real Academia, y es a partir de entonceâ cuando aparecen muchîsiraas comunica­
ciones sobre el particular, destacando las aportaciones de USTARIZ (48), CER­
VERA (49), CORTEJARENA (50), RIBERA (51), CALVO (52), SAN MARTIN (53), ISLA - 
(54). ESPINA llevô a la Academia el caso de esofagotomîa practicada en el Ho£ 
pital General de Madrid por el Dr. ISLA. Tratâbase de una nina de 7 anos que 
se tragô una moneda de cinco côntimos con alteraciôn de la respiraciôn y evi­
dent iada por radiografla y que a los 14 dias no hubo mas remedio que someterlm. 
a la prâctica de una esofagotomîa con lo que se consiguiô el exito mas sati£ - 
factorio. Con este motivo se estableciô un interesante debate donde se exponîan 
otros casos de cuerpos extranos en el esôfago y donde se sostuvo que no debîa 
apelarse a la esofagotomîa, sino cuando fuese absolutamente necesario, despues 
de agotados los medios incruentos adecuados, por el évidente peligro de infec. 
ciôn y del desarrollo de flemones gangrenosos en el cuello. Tambien se puso de
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manifiesto la Importancia de la naturaleza y condicloneg del cuerpo extrano p£ 
ra saber si se ha de practicar la esofagotomîa y que por ejemplo las piezas a£ 
tificiales de la boca, especialmente las pequenas y sin paladar, pueden obli. - 
gar a la prâctica de este acto quirûrgico, por la Eacilidad con que se despren 
den y llegan al esôfago, produciendo su obstrucciôn con graves alteraciones de 
la degluciôn y respiraciôn (55)(56). CALVO en su discurso pronunciado poco an­
tes de su muerte en la Academia, insistiô sobre los mismos pormenores.
Esofagoscopia.- En cuanto a los procedimientos explorad£ 
tes, tal como la esofagoscopia de KILLIAN que fue defendida como muy ôtil para 
la extracciôn de determinados cuerpos extranos, de hecho fueron muy numerosos
(57). A este respecto, es indiscutible que la figura de GARCIA TAPIA es la que 
mas destaca en este terreno, no solamente por la aportaciôn de numerosos casos 
practices; sino por la introducciôn de su propio esofagoscopio. En 1906 ESPINA
(58) presentô una comunicaciôn sobre el esofagoscopio del Dr. Tapia, con el —  
cual habîa practicado este especialista la extracciôn de una moneda, detenida 
en el cardias, evitando asî la esofagotomîa. TAPIA habrîa de presentar en 1908 
el aludido trabajo sobre el valqr de la esofagoscopia y traqueobroncoscopia en 
el tratamiento de los cuerpos extranos del esôfago, trâquea y bronquios y que, 
como tambien entonces dijimos, fue muy justamente premiado. Otras muchas comu­
nicaciones sobre el particular, fueron presentadas por el mismo autor, dest£ - 
cando el caso en que por via endoscopia y aplicando el cuchillo caustico hubo 
de fragmenter una de las abrazaderas, partiendo la pieza dentaria en pedazos, 
uno central que tragô el enfermo y dos latérales que se extranjeron (59).
Dilataciones en las estenosis esofâgicas- En cuanto al 
tratamiento de otra patologîa esofâgica, poco podemos resenar salvo el intento 
de dilataciôn e intubaciôn paliativa en las estenosis tumorales esofâgica tam­
biân llevadas a cabo por GARCIA TAPIA quien utilizô tallos de laminaria y el 
uso de sonda (60).
Hidatldosls toracica.- Para terminât intenteremos ex 
poner los datos recogidos sobre una enfermedad parasitaria, con preferencia de 
localizaciôn torâcica y que si bien en el siglo pasado no se valorô su alta —  
frecuencia, por escasez de medios diagnôstico. En cuanto las têcnicas radiolÔ- 
gicas alcanzaron una adecuada divulgaciôn, el problema del quiste hidatîdico -
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pulmonar apareciô en su justa importancia.
En 1880 IGLESIAS diô cuenta a la Academia de un caso de 
hidatidosis hepâtica drenada quirurgicamente a travês de una incision de 2,5 - 
cm en el noveno espacio intercostal, extrayendo mas de medio litro de pus y —  
'despues lîquido claro. La cura consistiô en mecha y planchuela de cerato y ca- 
taplasma (61). En realidad, IGLESIAS habîa tratado quirdrgicamente un transite 
hepâtico-torâcico hidatîdico, y esta era una de las particularidades que el a£ 
tor quiso destacar, pues ni en las obras générales, ni en las especiales de DA 
VAINE y FRERICH, se citaba caso alguno semejante. Para IGLESIAS estos quistes 
se abrîan en la cavidad abdominal o en algun ôrgano hueco de esta, o en las pa 
redes del vientre, o bien, perforan el diafragma y se vacian en la cavidad pieu 
rîtica dêrecha o en el pulmôn del mismo lado. En cuanto al tratamiento recomieii 
da el yoduro potâsico para la hidatidosis, asegurando que este medicamento ha­
bîa obtenido notables resultados.
MARIANI (1896) tratô extensamente el problema del quiste 
hidatîdico pulmonar. Para este autor, los quistes de esta localizaciôn consti- 
tuyen una especie morbosa de sîntomas tan oscuros y dudosos, casi siempre loc£ 
les, como disnea y ansiedad, tos, a veces convulsive, hemoptisis, sonido maci- 
zo a la percusiôn y disminuciôn o falta de murmullo respiratorio; observândose 
tambiân fenômenos morbosos générales, confudiêndose a veces con la tuberculosis 
y que solo con la expulsion de materiales caracterîsticos, parecidos a pelleji- 
tos de uvas, puede aclararse la naturaleza de la enfermedad. Presentô dos casos 
a la Academia: en el primero de ellos, propuso como tratamiento la punciôn e - 
inyecciôn de un lîquido apropiado; y en el segundo, se llegô a la curaciôn a - 
travês de la expulsion por boca de vesîculas hidatîdicas (62).
La frecuencia para este autor era escasa, y su causal^ - 
dad se la atribuyô al polvo del excremento de los perros que pénétra en el pul^  
môn a travês del aire que se respira. Esta baja frecuencia de la hidatidosis - 
en Espana no era compartida por otros autores, como por ejemplo RIBERA quiên - 
reconocîa que hasta 1889 habîa observado escasîsimos casos, pero en poco mas - 
de 10 aRos, tenîa 65 casos personales de distinta localizaciôn (63).
MARIANI, en cuanto al tratamiento, como hemos dicho, era
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partidario de la evacuaciôn del quiste y la inyecciôn de 20 centîmetros cdbi- 
cos de licor de VAN-SWIETEN, muy superior a la tintura de yodo, bilis de buey, 
sulfato de cobre y naftol (64). Este mismo autor, anos mas tarde, ya contaba - 
con una casuîstica de docena y media o dos docenas de observaciones de hidati­
dosis, pero en varias localizaciones.
Otros casos notables, que se hicieron pOblicos en la Aca 
demia, fueron los de ALEJANDRO SAN MARTIN (65) y GALLARIX) (66). El primero diô 
cuenta de dos casos que habîa observado en 1891 y en 1892, ambos confundidos - 
con tuberculosis pulmonar obteniêndose en el segundo caso la curaciôn probably 
mente por vaciamiento completo. Particular interês tiene el caso estudiado por 
SAN MARTIN, en una enferma con abulfamîento de vientre por ascitis y una neum£ 
nia que la llevô a la tumba. El estudio necrôpsico demostrô que se trataba de 
un quiste hidatîdico supradiafragmâtico del lado derecho que comprimîa la vena 
cava, y era causa de la ascitis.
ESPINA y USTARIZ al mismo tiempo que comunicaban casos - 
notables de quistes hidatîdicos de pulmôn, hîgado y bazo, llamaban la atenciôn 
sobre su frecuencia, entre los habitantes de ciertas provincias, como Extrema­
dura y parte de la provineia de Ciudad Real. Para ello era preciso la aplic£ - 
ciôn de los rayos ROENTGEN para llegar a un diagnôstico preciso, base de la t£ 
rapôutica. En cuanto al tratamiento, ai bien se advirtiô la necesidad de ape - 
lar a los procedimientos quirôrgicos, no estaba definido un criterio uniforme 
respecto al periodo de la enfermedad en que debîa apelarse a ellos. Destacamos 
de los casos presentados por ESPINA uno hepÔtico abierto en pulmôn, y otro que 
habîa producido homoptisis abundances y que llegô a curar por expulsiôn del —  
quiste. Otro enfermo mas diagnosticado de hidatidosis por radioscopia, fue op£ 
rado por el Dr. CERVERA y a quiên practicô una toracotomîa con resecciôn de la 
quinta costilla, extirpando la neoplasia y logrando la curaciôn. Este mismo an 
tor asegurô que podîa citar cuatro casos anâlogos mas (67) .
Pero lo mâs importante de la aportaciôn de ESPINA fue e£ 
tablecer las indicaciones y momenta oportuno de la intervenciôn. Para el, los 
quistes deben operarse antes de que se abran en los bronquios o en el aparato 
digestivo, ya que cuando esto ocurre, las dificultades son mayores por adh£ —  
rencias, y existe destrucciôn de tejidos. La extirpaciôn sera mas facil en el
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pulmôn que en el hîgado, y que todos los tratamientos medicos no hacen nada, - 
rechazando incluso el yoduro potâsico tan recomendado por algunos, perdiéndose 
lastîmosamente el tiempo con dichos tratamientos. Deberâ operarse siempre y —  
precozmente aunque se tema la hemoptisis, o después de cohibir la hemorragia, 
si se presentara, ya que la disnea, los abscesos de tos, las hemoptisis y d£ - 
mas sîntomas de los quistes hidatîdicos de pulmôn, no tienen otro tratamiento 
que el quirurgico. La operaciôn podrîa hacerse precozmente porque el diagnôst^ 
co es facil en la casi totalidad de los casos, con la utilizaciôn de los rayos 
ROETGEN, aseveraciôn que en aquella epoca no era aun aceptada por muchos auto­
res. Finalmente, ESPINA dejô muy claro que no se trataba de una infecciôn del 
pulmôn, sino de un parasite interno que crecîa en él.
MARIANI, por el contrario, sostuvo la dificultad del dia^ 
nôstico y, por tanto, de resolver el problema quirurgico sin este, opinion com­
partida por USTARIZ que recomendaba en estos casos confier en la acciôn medica- 
triz del organisme. A pesar de este pesimismo en el diagnôstico, el mismo ÜSTA 
RIZ presentô un caso muy interesante, ya que se trataba de un voluminoso quiste 
abdominal, de donde se extrajeron de 15 a 20 litres de lîquido, comprobando en 
el curso de la laparatomîa que habîa una comunicaciôn torâcica, lo que obligé 
a una toracotomîa con resecciôn de las costillas sexta y séptima, del lado de­
recho (68) .
318
B I B L I O G R A F I A
1 GODINA CASTELVI, JOSE; "Aparato de CABEZÂLI para toracocentesis". Anales 
de la Real Academia de Medicina. Tomo XXVI, sesiôn literaria del 28-IV- 
1906, pagina 108. Ano 1906.
2 CERVERA ROYO, EULOGIO: "Evolueiôn de la Cirugîa pleuropulmonar en el s^ 
glo XIX". Discurso leîdo en la solemne sesiôn inaugural del ano 1900 en 
la Real Academia de Medicina. Madrid. Ano 1900,
3 RUBIO Y GALI; FEDERICO: "Discurso contestaciôn al de Recepciôn Publica - 
de D. Eulogio Cervera, sobre la Evolueiôn de la cirugîa pleuropulmonar - 
en el siglo XIX". Discurso leîdo en la Real Academia de Medicina para la 
Recepciôn Pôblica. Ano 1900.
4 .- ESPINA Y CAPO, ANTONIO: "Presentaciôn de un enfermo con resecciôn de 8 -
costillas". Anales de la Real Academia de Medicina. Tomo XXI, sesiôn li­
teraria del 2-V-1901, pâgina 205. Ano 1881.
5 .- MARIANI LARRION,, JUAN MANUEL; "Observaciones acerca del empiema y de la
antisepsia". Anales de la Real Academia de Medicina. Tomo XVI, sesiôn l£ 
teraria del 8-I1I-1896, paginas 95, 96, y 97, y sesiôn literaria del 9-V 
de 1896, pâgina 175. Ano 1896.
6 .- GUTIERREZ Y GONZALEZ, EUGENIO; "Discurso acerca del empiema". Anales de
la Real Academia de Medicina, tomo XVI, sesiones literarias del 9-V-1896 
pâgina 176, y del 16-V-1896, pagina 179. Ano 1896.
7 .- RIBERA SANS, JOSE : "Observaciones acerca del empiema y de la antisepsia?
Anales de la Real Academia de Medicina. Tomo XVI, sesiôn literaria del -
8-III-1896, pâginas 95, 96, y 97. Ano 1896.
8 .- RIBERA SANS, JOSE: "Discurso sobre estadîstica operatoria y empiema". Ana­
les de la Real Acadania de Medicina. Tomo XVI, sesiôn literaria del 2-IV-
de 1896, pâgina 158. Ano 1896.
319
9 PULIDO Y FERNANDEZ, ANGEL; "Discurso reference al empiema". Anales de la 
Real Academia de Medicina. Tomo XVI, sesiôn literaria del 2-1V-1896, pâ- 
gina 160 y 18-IV-1396, pagina 161. Ano 1896.
10.- CALVO Y MARTIN, JOSE: "Discurso sobre el empiema". Anales de la Real Aca­
demia de Medicina. Tomo XVI, sesiôn literaria del 23-IV-1896, pigina 171 
Ano 1896.
11.~ ORTEGA MOREJON, MANUEL; "Discurso sobre el empiema". Anales de la Real —  
Academia de Medicina. Tomo XVI, sesiones literarias del 23-V-1896, pagina 
187 y del 6-VI-1896, pagina 192. Ano 1896.
12.- CORTEJARENA Y ALDEBO, FRANCISCO; "Discurso sobre el empiema". Anales de - 
la Real Academia de Medicina". Tomo XVI, sesiones literarias del 20-VI de 
1896, pagina 197, y del 27-VI-1896, pagina 199. Ano 1896.
13.- IGLESIAS Y DIAZ, MANUEL: "Discurso sobre empiema". Anales de la Real Aca­
demia de Medicina. Tomo XVI, sesiôn literaria del 27-VI-1896, pagina 200. 
Ano 1896.
14.- SAN MARTIN, ALEJANDRO: "Comunicaciôn acerca de operaciones de queiloplas- 
tia y de empiema". Anales de la Real Academia de Medicina. Sesiones lite­
rarias del 29-11-1896, ptgina 91; 8-III-1896, paginas 95, 96 y 97; 5-III- 
1896, pagina 100; del 21-111-1896, pagina 106; del 28-111-1896, pagina —  
155, y del 27-VI-1896, pâgina 207. Ano 1896.
15.- IGLESIAS Y DIAZ, MANUEL: "Discurso resumen tareas de 1907, pronunciado en 
la sesiôn inaugural de 1908". Memorlas de la Real Academia de Medicina, - 
tomo II, ano 1881-1890.
16.- IGLESIAS Y DIAZ, MANUEL: "Discurso resumen tareas de 1896 pronunciado en 
la sesiôn inaugural de 1897". Memorias de Secretaria, tomo II. Ano 1881- 
1900.
17.- NIETO SERRANO, MATIAS : "Discurso resumen tareas de 1864, pronunciado en - 
la sesiôn inaugural de 1897". Memorias de Secretaria. Tomo I. Ano 1862 a
320
1880.
18.- BENAVENTE GONZALEZ, MARIANO: "ComentaTios sobre traqueotomîa''. Libre de 
Actas de las Sesiones Literarias de la Real Academia de Medicina de Ma­
drid, (Manuscrite) Tomo II, sesiôn literaria del 4-II-1864. Ano 1863 a 
1865.
19.- ALONSO Y RUBIO, FRANCISCO; "Comentarios sobre traqueotomîa en el garroti­
llo". Libro de Actas de las Sesiones Literarias de la Real Academia de 
Medicina de Madrid. (Manuscrite). Tomo II, sesiones literarias del 3-III- 
1864, del 17-III-1864, del 31-III-1864. Ano 1863-1865.
20.- ALONSO Y RUBIO, FRANCISCO: "Comentario sobre traqueotomîa en el garroti­
llo". Libro de Actas de las Sesiones Literarias de la Réal Academia de - 
Medicina de Madrid, (Manuscrite). Tomo II, sesiôn literaria del 18-11 de 
1864, ano 1863-1865.
21.- IGLESIAS Y DIAZ, MANUEL; "Discurso resumen tareas de 1896, pronunciado en 
la sesiôn inaugural de 1897". Memorias de Secretaria. Tomo II. Ano 1881 a 
1900.
22.- IGLESIAS Y DIAZ, MANUEL: "Discurso resumen tareas de 1908, pronunciado en 
la sesiôn inaugural de 1909". Memorias de la Real Academia de Medicina. - 
Tomo II. Ano 1881 a 1890.
23.- ESPINA Y CAPO, ANTONIO: "Introducciôn de cuerpos extranos en vias respir£ 
torias diagnosticado por radiografîa". Anales de la Real Academia de Medi­
cina. Tomo XIX, sesiones literarias del 15-IV-1899, pâgina 117. Ano 1899.
24.- BOTELLA, ERNESTO: "Pito de cana alojado en bronquio izquierdo y extraido 
por broncoscopia". Anales de la Real Academia de Medicina. Tomo XXIX, se­
siôn literaria del 6-II-1909, pâgina 53. Ano 1909.
25.- ESPINA Y CAPO, ANTONIO: "Observaciones sobre pito de cana alojado en el - 
bronquio izquierdo". Anales de la Real Academia de Medicina". Tomo XXIX. 
Sesiôn literaria del 6-II-1909, pâginas 58 a 61. Ano 1909.
321
26.- RIBERA SANS, JOSE: "Observaciones sobre pito de cana alojado en el bron­
quio izquierdo". Anales de la Real Academia de Medicina. Tomo XXIX, s£ - 
siôn literaria del 6-II-1909, pâgina 58-61, y del 20-11-1909, pâginas 64 
a 67. Ano 1909.
27.- DECREF Y RÜIZ, JOAQUIN: "Observaciones sobre pito de cana alojado en el 
bronquio izquierdo". Anales de la Real Academia de Medicina. Tomo XXIX, 
sesiôn literaria del 6-II-1909, pâginas 58 a 61, y del 20-11-1909, pâgi­
nas 64 a 67. Ano 1909.
28.- GARCIA TAPIA, ANTONIO; "Observaciones sobre pito de cana alojado en el - 
bronquio Izquierdo". Anales de la Real Academia de Medicina. Tomo XXIX, 
sesiôn literaria del 20-11-1908.
29.- COMPAIRED: "Observaciones sobre pito de cana alojado en el bronquio i£ -
quierdo". Anàlés de la Real Academia de Medicina. Tomo XXIX, sesiôn lit£
raria del 20-11-1909, pâginas 64 a 67, Ano 1909.
30.- IGLESIAS Y DIAZ, MANUEL; "Discurso resumen tareas 1909 pronunciado en la 
sesiôn inaugural de 1910". Memorias de la Real Academia de Medicina. To­
mo II. Ano 1881-1890.
31.- ESPINA Y CAPO, ANTONIO: "Observaciones sobre cuerpo extrano en bronquio - 
derecho". Anales de la ReAl Academia de Medicina. Tomo XXIX. Sesiôn lite­
raria del 21-11-1909, pâginas 58 a 61. Ano 1909.
32.- FERNANDEZ SANZ, ENRIQUE; "Observaciones sobre cuerpo extrano en bronquio
derecho". Anales de la Real Academia de Medicina. Tomo XXIX. Sesiôn lite­
raria de 27-11-1909, pâgina 67. Ano 1909.
33.- BOTELLA MARTINEZ, ERNESTO; "Observaciones sobre cuerpos extranos alojados 
en bronquio izquierdo". Anales de la Real Academia de Medicina. Tomo XXIX 
sesiôn literaria del 22-V-1909, pâgina 276. Ano 1909.
34.- GARCIA TAPIA, ANTONIO; "Comunicaciôn sobre extirpaciôn de la laringe y s£ 
bre cuerpo extrano en bronquio derecho". Anales de la Real Academia de Me-
322
dlcina, tomo XXXII, sesiôn literaria del 3-II-1912, pâgina 92. Ano 1912.
35.- DECREF Y RUIZ, JOAQUIN; "Observaciôn sobre cuerpo extrano alojado en bron 
quio". Anales de la Real Academia de Medicina. Tomo XXXII, sesiôn litera­
ria del 3-II-1912, pâgina 93. Ano 1912.
36.- ESPINA Y CAPO, ANTONIO; "Observaciôn sobre cuerpo extrano alojado en bron 
quio". Anales de la Real Academia de Medicina. Tomo XXXII, sesiôn litera­
ria del 3-II-1912, pâgina 93. Ano 1912.
37.- BOTELLA MARTINEZ, ERNESTO: "Valor diagnôstico del sîntoma tos en cuerpos 
extranos de la trâquea y bronquios". Anales de la Real Academia de Medi­
cina. Tomo XXXII, sesiôn literaria del 4-V-1912, pâgina 282. Ano 1912.
38.- GARCIA TAPIA, ANTONIO; "Observaciôn sobre el valor diagnostico del sînto­
ma tos en cuerpos extranos de la trâquea y bronquios". Anales de la Real 
Academia de Medicina, sesiôn literaria del 4-V-1912, pâgina 282. Ano 1912.
39.- COMPAIRED; "Un caso de broncoscopia y otro de fibroma laringeo". Anales -
de la Real Academia de Medicina, tomo XXVII, sesiones literarias del 16 -
de febrero de 1907, pâgina 83, del 23-11-1907, pâgina 89. Ano 1907.
40.- CISNEROS SEVILLANO, JUAN; "Observaciones sobre un caso dé broncoscopia". 
Anales de la Real Academia de Medicina. Tomo XXVII, sesiôn literaria del 
16-11-1907, pâginas 84 y 85. Ano 1907.
41.- ESPINA Y CAPO, ANTONIO; "Observaciones acerca del caso de absceso de pul­
môn y broncoscopia". Tomo XXVII. Sesiones literarias del 16-111-1907, pâ­
gina 84 y 85, y del 9-III-1907, pâginas 104 y 105. Ano 1907.
42.- SAN MARTIN, ALEJANDRO: "Observaciones acerca de un caso de absceso de po^ 
môn y broncoscopia". Tomo XXVII, sesiôn literaria del 9-III-1907, pâginas 
104 y 105. Ano 1907.
43.- RIBERA SANS, JOSE; "Observaciones acerca de un caso de absceso de pulmôn 
y broncoscopia". Anales de la Real Academia de Medicina. Tomo XXVII, se-
323
siôn literaria del 9-III-1907, pâginas 104 y 105. Ano 1907.
44.- GUEDEA CALVO, LUIS : "Caso de un tumor de trâquea extraido por traqueosco- 
pia". Anales de la Real Academia de Medicina. Tomo XXXII, sesiôn literaria 
del 23-III-1912, pâgina 266. Ano 1912.
45.- BOTELLA MARTINEZ, ERNESTO: "Observaciones sobre un caso de tumor de trâ­
quea extraido por traqueoscopia". Anales de la Real Academia de Medicina. 
Tomo XXXII, sesiôn literaria del 23-III-1912, pâginas 266 y 267. Ano 1912.
46.- GONZALEZ ALVAREZ, BALDOMERO: "Observaciones sobre un caso de tumor de tr£ 
quea extraido por traqueoscopia". Anales de la Real Academia de Medicina. 
Tomo XXXII, sesiôn literaria del 23-III-1912, pâgina 266 y 267. Ano 1912.
47.- ESPINA Y CAPO, ANTONIO; "Comunicaciôn de un caso de esofagotomîa". Anales 
de la Real Academia de Medicina. Tomo XXIII, sesiôn literaria del 21-11 - 
de 1903, pâgina 72; 21-11-1903, pâginas 76 a 78, y 28-III-1903, pâginas 
202 y 203. Ano 1903.
48.- USTARIZ Y ESCRIBANO, JOSE: "Observaciones sobre un caso de esofagotomîa". 
Anales de la Real Academia de Medicina. Tomo XXIII, sesiôn literaria del 
21-11-1903, 7-1X1-1903, pâginas 76 a 78, y 28-III-1903, pâginas 202 y 203 
Ano 1903.
49.- CERVERA RUIZ, EULOGIO: "Observaciones sobre un caso de esofagotomîa". Ana­
les de la Real Academia de Medicina. Tomo XXIII, sesiôn literaria del 21 
de febrero de 1903 y del 28 de febrero de 1903, pâginas 76 a 78. Ano 1903.
50.- CORTEJARENA Y ALDEBO, FRANCISCO; "Observaciones sobre un caso de esofago­
tomîa". Anales de la Real Academia de Medicina. Tomo XXIII, sesiôn l'itera 
ria del 21-11-1903. Ano 1903.
51.- RIBERA SANS, JOSE; "Observaciones sobre un caso de esofagotomîa". Anales 
de la Real Academia de Medicina. Tomo XXIII. Sesiones literarias del 21- 
III-1903, del 28-III-1903, pâginas 202 y 203, y del 9-V-1903, pâgina 223. 
Ano 1903.
324
52.- CALVO MARTI, JOSE: "Obseirvaciones sobre un caso de esofagotomîa". Anales
de la Real Academia de Medicina. Tomo XXIII. Sesiôn literaria del 28-III
de 1903, paginas 202 y 203. Ano 1903.
53.- SAN MARTIN, ALEJANDRO: "Observaciones sobre un caso de esofagotomîa". Ana­
les de la Real Academia de Medicina. Tomo XXIII, sesiones literarias del 
7-III-1903, pagina 84 y 85, del 14-III-1903, pagina 95. Ano 1903.
54.- ISLA Y BOLOMBURU, ENRIQUEî "Sobre un caso de esofagotomîa". Anales de la 
Real Academia de Medicina. Tomo XXIII. Sesiôn literaria del 7-III-1903, - 
pâgina 84 y 85, del 28-III-1903, pâgina 202 y 203.
55.- ESPINA Y CAPO, ANTONIO; "Pieza dentaria artificial en esôfago". Anales de 
la Real Academia de Medicina. Tomo XXIX, sesiôn literaria del 20-III-1909 
pâginas 93 a 95. Ano 1909.
56.- BOTELLA MARTINEZ, ERNESTO: "Pieza dentaria artificial en esôfago". Anales 
de la, Real Academia de Medicina. Tomo XXIX, sesiôn literaria del 20-III-
1909, pâginas 93 a 95. Ano 1909.
57.- BOTELLA MARTINEZ ERNESTO: "Cuerpo extrano en el esôfago, extraido por es£ 
fagoscopia". Anales de la Real Academia de Medicina. Tomo XXIX, sesiôn 1^ 
teraria del 29-11-1909, pâgina 260. Ano 1909.
58.- ESPINA Y CAPO, ANTONIO: "Presentaciôn del esofagoscopio del Dr. GARCIA TA 
FIA". Anales de la Real Academia de Medicina. Tomo XXVI, sesiôn literaria
9-VI-1906, pâgina 282. Ano 1906.
59.- GARCIA TAPIA, ANTONIO; "Esofagoscopia por cuerpo extrano". Anales de la 
Real Academia de Medicina. sesiôn literaria del l-IV-1912, pâgina 230. - 
Ano 1912.
60.- GARCIA TAFIA, ANTONIO; "Caso de un enfermo diagnosticado de câncer de es^ 
fago". Anales de la Real Academia de Medicina. Tomo XXX, sesiôn literaria 
del 23-IV-1910, pâgina 286. Ano 1910.
323
61.- IGLESIAS Y DIAZ, MANUEL; "Quiste hidatîdico de hîgado abierto en noveno 
espacio intercostal". Anales de la Real Academia de Medicina. Tomo II, s£ 
siôn literaria del 12-V-1880. Ano 1880.
62.- MARIANI Y LARRION, JUAN MANUEL: "Comunicaciôn sobre quistes de pulmôn". 
Anales de la Real Academia de Medicina. Tomo XVI. Sesiôn literaria del 15 
de marzo de 1896, pâgina 97. Ano 1896.
63.- RIBERA SANS, JOSE: "Discurso acerca de quistes hidatîdicos". Anales dé la 
Real Academia de Medicina. Tomo XXIII, sesiones literarias del 31-1-1903, 
pâgina 60; del 14-11-1903, pâgina 70; del 21-11-1903; y del 9-V-1903, pâ­
gina 223. Ano 1903.
64.- MARIANI Y LARRIONJUAN MANUEL; "Observaciones sobre quiste de pulmôn". - 
Anales de la Real Academia de Medicina". Tomo XVI. Sesiôn literaria del - 
15-III-1896, pâginas 98 y 99. Ano 1896.
65.- SAN MARTIN, ALEJANDRO; "Observaciones sobre quiste hidatîdico de pulmôn". 
Anales de la Real Academia de Medicina. Tomo XVI. Sesiôn literaria del - 
15-III-1896, pâgina 98 y 99. Ano 1896.
66.- GALLARDO: "Observaciones sobre quiste hidatîdico de pulmôn". Anales de la 
Real Academia de Medicina. Sesiôn literaria del 15-III-1896, pâginas 98 y 
99. Ano 1896.
67.- ESPINA Y CAPO, ANTONIO; "Discurso sobre quistes hidatîdicos". Anales de - 
la Real Academia de Medicina. Tomo XXII, sesiones literarias del 21-VI de 
1902, pâgina 263, y del 28-VI-1902, pâginas 267 y 268. Ano 1902.
68.- USTARIZ Y ESCRIBANO, JOSE: "Discurso sobre quistes hidatîdicos". Anales - 
de la Real Academia de Medicina. Tomo XXII, sesiôn literaria del 28-VI de 





-Resumen histôrico de la cirugîa 
craneâl en Espana.
-La cirugîa craneal en la Inves- 
tigaclôn de las funciones céré­
brales. Localizaciones cerebrales.
-La craniectomîa en la epilepsia, 
en las enfermedades mentales, sî- 
filis y tuberculosis cerebral.
-La craniectomîa en tumores del en 
c êfalo.
-Resecciôn nerviosas intracraneales 




Resumen histôrlco de la cirugîa craneal en Espa 
n a .- Es la trepanacion una de laa intervenciones quirürgicas que mâs han est£ 
diado los cirujanos espanoles, y ha sido Espana una de las naciones en la que 
mas se ha trepanado, siendo este' tema uno de los pocos asuntos en el que los - 
autores extranjeros nos citaban. Los nombres de ALBUCASIS, ALCAZAR y ARCEO se 
encuentran en todas las historias de tal tëcnica quirurgica.
RIBERA SANS nos dejô un magnifieo discurso, en el que d£ 
fiende con entusiasmo la muy importante aportaciôn espanola sobre el partic£ - 
lar, a su juicio, minimizada por los autores extranjeros, e incluso olvidada - 
por los propios espanoles. Cita a CHINCHILLA (Historia de la Cirugîa Espanola) 
quiën dijo que ALBUCASIS (+1106-7), de CORDOBA, es el primer cirujanos que puje 
de verdaderamente considerarse como el restaurador de la trepanacion; fue el - 
primero que diô al trêpano la forma de botôn circular, para que no pudiera pé­
nétrât hasta la dura madré.
En su estudio, RIBERA SANS copiô pârrafos întegros, en - 
los que el autor cordobës habla de las indicaciones y contraindicaciones de la 
intervenciôn en las fracturas de crâneo, su manual operatorio y los instrumen- 
tos que usaba, llegando tambien a la conclusiôn de que el autor hispano-arabe, 
fue el que en la Edad Media restaurô la abertura y perforaciôn del crâneo como 
medio de tratamiento de sus traumatismes. Las ideas de ALBUCASIS, en cuanto a 
indicaciones, se pueden resumir en lo siguiente: intervenir en todos los casos 
e intervenir antes de la apariciôn de los accidentes.
Como creemos adecuado hacer un resumen histôrico de la - 
cirugîa craneal, antes de abordar los acontecimientos de nuestro periodo inve£ 
tigado, nos parece oportuno seguir lo dicho por el propio RIBERA SANS, en el - 
mencionado discurso y en el que representô la voz autorizada de la Academia, - 
en la contestaciôn al de recepciôn publica de DE MIGUEL Y VIGURI.
De esta forma, observamos que mediô largo tiempo entre -
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ALBUCASIS y las obras posteriores de autores espanoles dignas de ser menciona- 
das, pues hemos de llegar al siglo XVI para encontrar a ALCAZASly ARCEO. Igual- 
mente, vemos que esta operacion sigue siendo objeto de estudio, para los ciru­
janos de este siglo, sigue siendo ALCAZAR, nacido en Guadalajara, medico y ci- 
rujano de la gran Universidad de Salamanca, el représentante de esta época, —  
ideando trëpanos, para evitar los inconvenientes de los antiguos, y establ£ - 
ciendo bien las indicaciones, siendo en este particular, en lo que se diferen- 
cia mucho ALCAZAR de ALBUCASIS: a las amplias indicaciones de este, ALCAZAR —  
formula restricciones, resultando para el dos indicaciones bien claras de tre- 
panar, en las fracturas acompanadas de hemorragia intracraneana, trepanacion - 
inmediata; y trepanacion ulterior, cuando los sîntoman indiquen su necesidad. 
Esta posiciôn express claramente la diferencia entre los partidarios de trepa- 
nar siempre, y los de hacerlo segôn lo exijan o no los diversos casos; de esta 
forma, la trepanacion no estaba indicada por el mero hecho de la fractura,como 
defendieron algunos de los autores por el mismo comentados, sino que la indicia 
ban la posibilidad de accidentes que complican, a vecesestas fracturas: hem£ - 
rragias, compresion o rasgadura por fragraentos, e inflamaciôn de orden supura- 
tivo. Esa intervenciôn serîa, por tanto, de necesidad y no preventive. Es raene£ 
ter hacer notar, que tambien practicaba en la cabeza operaciones con fines di£
.tintos, taies como para el tratamiento de la epilepsia.
Sigue RIBERA diciendo que ARCEO, que estudio en Alcali - 
de Henares,-yse habîa contado que no solo de todas las partes de Espana, sino - 
de Francia e Inglaterra, acudîan los enfermos a LLERENA para someterse a sus -
preceptos. A pesar de ser gran partidario de la operaciôn de trêpano, no quie-
re que esta se emplee en las grandes fracturas del craneo, sino que los huesos 
se restituyan a su primitive posiciôn por otros medios. A este respecto narra 
la siguiente observaciôn, transcrira en el discurso de Ribera: ..."Estândose - 
construyendo la torre de Valverde, que dista diez léguas de Llerena, se desatô 
de la cuerda una piedra de 24 libras de peso, que subîan por medio de una m£ - 
quina. La piedra cayô de piano sobre la cabeza de un operario, el cual diô en 
el suelo como muerto, y en ral estado permaneciô por espacio de très dias. Te­
nîa la cabeza aplastada, y arrojô sangre por los ojos, la boca y las narices.
A los ocho dias se abriô la cabeza espontaneamente, desde la frente hasta el -
occipucio. Hice la reposiciôn de los huesos, despuês de haber dado salida al -
pus derramado en la cavidad del crâneo. A los très dias de esta operaciôn, em-
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pezô a hâblar, aunque balbucience y desconcertadoramente, abriô los ojos, aun-
que no llego a ver hasta el dia 20. A las veinte sémanas, se reunieron los hue_
sos; y a esta êpoca empezô a andar, y a los cuatro meses, estaba tan bien cur^
do que llego a casarse y vive aûn cuando esto escribo"... (1).
Como vemos, la labor de los cirujanos espanoles del s^ - 
glo XVI es de maxima importancia y fue aceptada no solo por nuestros compatrio^ 
tas, sino por los extranjeros, también, como lo demuestran las varias edicio^ - 
nés hechas de las obras, principalmente, de ALCAZAR y de ARCEO. La verdad sea 
dicha, que entonces en las Universidades de Salamanca y Alcala de Henares se - 
gozaba de fama universal, y en modo alguno podîan competir con allas las extran 
jeras.
De igual fuente hemos tornado los acontecimientos sucedi- 
dos durante los siglos XVII y XVIII, que pasâmos a describir, resumidamente. - 
En el siglo XVII, encontramos los nombres de BARTOLOMÉ HIDALGO de AGUERO y DIO^  
NISIO DAZA CHACON y el de otros müchos con experiencia en la materia y cuya re^  
sultante fue, respecte al punto concrete de la trepanac'iôn, una lucha entre —  
los partidarios de esta y los abstencionistas, siendo el siglo de la discusion 
entre los partidarios de la llamada via particular (remedios farmacologicos) y 
la via comun, es decir, la intervenciôn armada. Esta discusion llevô en los —  
tiempos sucesivos la proscripcion, casi absolute, de la trepanacion, y absolu- 
ta en la primera mitad del siglo XIX, en algunas naciones como Francia e Ingla^ 
terra, si bien en Espana nunca fue proscrira en absoluto. De esta forma, la hà 
cîan en la primera mitad del XIX RIBES y ARGUMOSA y en êpoca posterior CREDS, 
aun antes y despuês de la era listeriana, FEDERICO RUBIO, ALEJANDRO SAN MARTIN 
PULIDO, RIBERA, CERVERA, FERNANDEZ SANZ, etc, •
Es indudable que el desuso de esta operacî6n es debido 
a las controversias del siglo XVII y, principalmente, a AGUERO y sus discîpu- 
los. Uno de estos, PEDRO LOPEZ DE LEON, dice RIBERA, expresaba de este modo - 
la exagerada difusiân del trépano: ,.."no se tenîa por buen cirujano quiën no 
bacla una cruz en la cabeza, aunque fuese en la frente y aunque no hubiese —  
fractura"... Este abuso habrîa de traer las reacciones en sentido contrario - 
(2). A pesar de todo, AGUERO, sin mostrarse enemigo acêrrimo de la trepanacidn 
en los casos de fractura de crâneo, no se mostrô muy partidario de ella, pues
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preferîa la via particular (remedio fannacologico) a la via comun, o sea, a la 
intervenciôn armada de instrumentos, limitando en alto grado el campo de esta, 
Sin embargo, el mismo aconsejô, en los casos de fractura por hundimiento, la - 
trepanacion, operaciôn que denomino ardua y grande, pero considerândola de ne- 
cesidad por excepciôn.
El cirujano de mas nombre del siglo XVII fue DIONISIO DA 
ZA CHACON, pudiêndose considerar como la encarnacion de la Cirugxa Espanola de 
este siglo. Por lo que fue encargado del tratamiento de la herida de la cabeza 
del Principe Carlos, hljo de Felipe II, cuya herida supuro mucho y a quién el 
9 de Mayo de 1562 hubo de legrarle los huesos del crâneo.
Es prudente en el uso del trêpano, pues piensa que en mu- 
chos casos no es nécesario recurrir a 11, sobre todo en aquellos en que no hay 
hundimiento, criticando a los cirujanos que, por el hecho solo de un golpe en - 
el crâneo, o de una fractura simple, hacen perforacion, con idea de que saïga - 
el deplslto, que ellos creen ha de formarse siempre, como consecuencia del tra«j 
matismo. A pesar de todo, tampoco aprueba la conducta de aquellos otros, que en 
toda ocasion rechazan el trêpano.
En el siglo XVIII no solo escasean los nombres ilustres, 
sino lo que es mâs doloroso, ya no se citaban apenas a los autores expanoles en 
el extranjero sino, al contrario, nos fuimos extranjerizando. A medida que nue^ 
tro nivel descendis, este nivel se elevaba en los paises vecinos. Dice DE MIGUEL 
Y VIGURI en su discurso de recepcion publies ante la Academia que, en Francia, 
la trepanacion llegaba a su apogeo y donde la Academia de Cirugxa habxa declar^ 
do que bastaba la existencia de una fractura en el crâneo para justificar esta 
intervenciôn (3).
Prosigue RIBERA en su relato diciendo que a consecuencia 
de haber ejercido HIDALGO DE AGUERO en Sevilla, se llegaron a proscribir de —  
tal modo los instrumentos para la trepanaciôn de la cabeza,que no habxa en es­
ta capital ni uno solo de estos instrumentos. La Sociedad Medica de Sevilla, - 
trajo de Paris, por primera vez, la caja de trêpanos, cuando en el siglo XVI - 
era en Guadalajara donde le construian sus trêpanos a ALCAZAR.
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POTT y BELL, eg decir, autores extranjeros, son ya auto- 
ridades para los maestros espanoles, que al querer contrarrestar las ideas pr£ 
pagadas por AGUERO y sus discîpulos, en vez de fundarse en la autoridad de DA­
ZA y de los que combatieron a dichos autores, y recorder a ALCAZAR, acuden a - 
Paris para que les bagan los instrumentos que antes se hacîan en Espana, y be- 
ben en fuentes extranjeras, lo que hubieran podido leer en obras espanoles.
Aceptândose esta tutela, se acostumbraron la mayoria de 
los medicos espanoles a pensar como los de fuera, adquiriêndose el convencimieti 
to de que eran incapaces de pensar, no debiêndonos extranar, por tanto, que —
los extranjeros no se hubieran ocupado en el siglo XIX, ni incluso despuês, de
si se hacîa o no algo en tierra espanola.
RIBERA senalo en 1898 que si bien se puede aseverar que 
existen un gran numéro de cirujanos espanoles, conocedores a la perfecciôn de 
cuanto en la cirugîa se ha hecho en Francia, Inglaterra, Italia, etc., apenas 
saben de Espana mâs, sino que ha habido unos cirujanos que se han llamado ARGU 
MOSA, SANCHEZ TOCA, CREÜS, y poco mês.
En el siglo XIX, y hasta los descubrimientos de LISTER, 
la mayoria de los cirujanos rechazaban la trepanaciôn, y los que no lo hacian, 
solo admitiân indicaciones muy restringidas. ARGUMOSA, no obstante, cree censti 
rable, el desuso en que habia caido la trepanaciôn, tan censurable como pract^
caria por tan livianos motivos como se hacia en la antiguedad. Queremos llamar
la atenciôn que este autor, ademâs de fijar las indicaciones del trêpano en la 
tramnatologia craneal, admitiô dos indicaciones mâs: las exôstosis internas, y 
los tumores fibrosos de la duramadre.
Lo que destaca en ARGUMOSA es que, a pesar de que otros 
autores se ocuparan de dicho acto operatorio, como por ejemplo RIBES, en las - 
lecciones en el Colegio de San Carlos, y aun practicara una extensisima resec- 
cion de parte de los huesos frontal, parietal y temporal, o que CREUS estudia- 
ra el tema, incluso en sus origenes préhistoriens (4), y que ejecutara con èxi 
to en Granada la extracciôn de un proyectil del frontal en 1872, lo cierto es 
que solo en ARGUMOSA se encuentra mucho de personal, de tal manera que el con- 
cepto de Craniectomia Exploradora a êl pertenece.
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Ya en la dltûna dêcada del siglo XIX, la trepanaciôn es­
taba admitida en todas sus formas y Espana siguiô con interés cuanto a este —  
asunto se referxa, pensando y publicando acerca del mismo.
En 1890 FEDERICO RUBIO Y GALI presentaba a la Academia, 
un caso muy documentado y aleccionador sobre la trepanaciôn practicada en 1889; 
PULIDO en 1893 comunicaba un caso de tumor cerebeloso; ARPAL y SLOECKER son —  
premiados por las memorias respecte a la cirugîa crâneo-cerebral en 1895 (5); 
RIBERA comunicô, asîmismo, casos prâcticos de craniectomia en 1898; y en el —  
mismo ano, DE MIGUEL Y VIGURI, con motivo de su discurso de recepcion publica, 
présenta una memoria, con gran êxito, sobre la indicaciôn de la trepanaciôn en 
los traumatismes del crâneo.
La cirugîa craneal en la investigaciôn de las - 
funcioneg cerebrales. Las locallzaclones cerebrales.- Si nos detcne 
mos en los casos de craniectomias presentados por RUBIO, encontraremos facetas 
importantes a destacar, pues son casos prâcticos que tienen a esclarecer la —  
doctrina de las localizaciones cerebrales, ademâs de constituir un intente de 
sustituciôn de parte del crâneo por fragmentes ôseos de vaca.
Con motive de la asistencia a un enfermo portador de una 
fractura directa del frontal con hundimiento,- sin que dicho paciente présente­
ra alteraciôn en la sensibilidad ni en la motilidad, hizo la observaciôn de —  
que énormes traumatismos en esta regiôn craneana jamâs han producido fenôraenos 
paraliticos. El mismo autor, es conocedor de la experimentaciôn fisiolôgica de 
FERRER quiên con el cÿuterio destruye las dos primeras circunvalaciones fronta^ 
les en los monos, que tampoco habian producido ningun trastorno esencialmente 
motor y quedaban espaces de expresar sus sensaciones auditives, permaneciendo 
indemnes las facultades sensoriales, vision, audiciôn, ...Sin embargo, si se - 
alteraba el carâcter de los animales. Estos hechos expérimentales fueron apre- 
ciados por RUBIO en su enfermo, que se habia hecho moroso, apâtico, indiferen­
te a cuanto le rodeaba y con exprèsion estupida y otras rouchas alteraciones de 
la esfera psiquica descrita minuciosamente por el. Ante taies casos, lo impor­
tante era pues, hacer desaparecer la compresiôn en la regiôn, que de continuer 
obrando, habria de provocar una lesiôn cerebral destructive y, por tanto, irr^ 
parable, que sumiria al enfermo en un lamentable estado mental. En cambio, de-
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sapareciendo la compresiôn todo podrîa yolyer al rêgimen normal y lograr una - 
restituciôn integral del cerebro y, por lo tanto, de las funciones intelectua- 
les. Aceptados estos principios, D. FEDERICO RUBIO practice la trepanaciôn del 
crâneo en la regiôn lesionada, con la mis rigurosa antisêpsia.
Es interesânte la manera de tratar el defecto creado por
la craniectomia, para lo cual basado en los trabajos del Dr, SEEN de Chicago,
empleo injertos de huesos de vaca descalcificados, colocando trozos de estos - 
entrecruzados y, a modo de andamiaje, rellenô el espacio circular del crâneo - 
que habia trepanado, siendo esta la primera vez que se ha practicado con êxito 
en el hombre taies injertos (esto fue dicho a los 18 dias de la operaciôn ) —  
(6).
De este caso tambiên ALEJANDRO SAN MARTIN destacô, como
era posible que la cirugia pudiera establecer relaciones con la psicologia, in
cluso en casos en que la fisiologia no habia dado soluciones aun(7).
DE MIGUEL Y VIGURI en 1898 ratificô la oplniôn mis gene- 
ralizada del momento, no dudando en la aceptaciôn de la cirugîa craneal, que - 
para este autor, y merced a ella, Iqs cirujanos habianpodido curar lesiones re^  
putadas, en otro tiempo, como incurables, pues dicha operaciôn habia vencido - 
todos los obstâculos y objecciones que se la oponian, fundindose por una parte 
en la inocuidad de los mêtodos listerianos y, por otra, en el profundo estudio 
de las localizaciones cerebrales, que se ampliaba en sus dominios, de dia en - 
dia, e iba a constituir la verdadera base de la cirugîa cerebral que, apenas - 
iniciada, empezaba ya a dar frutos, y que con mâs experiencia, contribuiria a 
combatir un grupo de afecciones terribles de las que afligen a la misera huma- 
nidad.
.Indicaciones de la craniectomia en los traumati^ 
mos crâneo-encefSlicos. - DE MIGUEL, que rechazô la trepanaciôn preventive, 
en su discurso para la recepciôn publics, nos deja bien sentadas las indicacio­
nes de esta têcnica, haciendo al mismo tiempo un estuido fisiopatolôgico y de 
puesta a punto, de las teorias mâs en boga, sobre la conmociôn, contusiôn y corn 
presiôn cerebral.
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Para este autor, la trepanacion estarîa indicada en:
Las fracturas del craneo complicadas con herida de las - 
partes blandas y, sobre todo, en las fracturas multiples, para colocar a la he^  
rida en las condiciones mâs favorables posibles y poderla desinfectar a fondo.
Las cisuras complicadas con herida, cuando las circun^ -
tancias del caso hagan verosimil la penetraciôn de sustancias sëpticas.
Las fracturas aisladas de la lamina interna, con depre -
sion de esquirlas, que se manifiesten por sîntomas cerebrales marcados.
Las grandes extravasaciones sanguîneas, especialmente, -
las que proceden de la arteria meningea media, que ocasionan sîntomas marcados 
de compresiôn, y cuyo asiendo puede determinarse con cierta seguridad.
Las colecciones purulentas situadas entre el hueso y la
dura madré.
Los abscesos del cerebro,
Los casos de cuerpos extranos, accesibles a nuestros me-
dios de investigaciôn.
Ciertos casos de epilepsia traumatica.
Los de irritaciôn cerebral sostenida por el roce de una
esquirla.
Los casos de raeningo-encefalitis circunscrito, terminada
por supuraciôn.
Las parâlisis consecutivas al traumatisme, antes que so- 
brevengan las degeneraciones secundarias.
Las neuralgias trauraâticas, cuando no dan resultado los
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demâs medios y, por Gltimo, en las psicosis de origen evidentemente traumitico.
Se haya conCraindicada en:
Las fracturas del crâneo subcutâneas y siu depresion de -
los fragmentos.
Los derrames de sangre intraventriculares.
Los casos de cuerpos extranos perdidos en la sustancia c^ 
rebral y cuyo asiento no pueda determinarse.
Los casos de meningo-encefalitis difusa.
Las alteraciones funcionales de los nervios de los senti-
dos. (8).
Analizando los hechos résulta que para dicho autor estas 
indicaciones se pueden reducir en realidad a dos: la limitaciôn del espacio en 
el interior del crâneo, esto es, la compresiôn del cerebro* y la penetraciôn en 
êl de sustancias sëpticas, es decir, la infecciôn. Siempre que en un trauraatis- 
rao del crâneo encontremos cualquiera de estas dos circunstancias estarâ perfec- 
tamente justificada la trepanaciôn, que por anadidura es una intervenciôn cons^ 
derada por DE MIGUEL, como casi inofensiva, pues la mortalidad segun las esta- 
dîsticas de su tiempo, arrojaba una mortalidad apenas del 10 por 100.
La craniectomia en la epilepsia, en las enferme 
dades mentales, sifilis y tuberculosis cerebral.- Es évidente que lo 
dicho hasta aqui, se ha referido casi exclusivamente a la terapêutica quirôrgl 
ca de los traumatismos crâneo-encefâlicos, pero no esmenos cierto, que si que­
remos tener una mâs amplia vision de la cirugîa craneal, hemos de procurar mo^ 
trar las posibilidades opcratorias en otros procesos morbosos.
La craniectomia, tambiên, fue practicada en las êpocas - 
mâs remotas de nuéstras civilizaciones, en procesos no traumâticos del cerebro, 
taies como en la epilepsia y enfermedades mentales. Sin embargo, como las bases
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que sustentaban su indicaciôn eran la mayor parte de las veces mxtico-religio- 
sas, carenteS en absoluto de base fisiopatolôgica, no se llego nunca a astable^ 
cer un cuerpo de doctrina.
Siu embargo, ya en nuestra êpoca, con un descenso not^ - 
ble de la mortalidad operatoria, al aplxcar las têcnlcas antisêpticas, y con - 
inestimables aportaciones, taies como la experimentaciôn animal, los datos ob- 
tenidos en el curso de las craniectomias practicadas, las bases histolôgicas - 
de los nervios y el cerebro en un explosive desarrollo, gracias en gran parte, 
a la inestimable aportacion de nuestro compatriots y Premio Nobel, D. SANTIAGO 
RAMON Y CAJAL (9) y, finalmente, unos conocimientos fisiopatolôgicos mas prec^ 
SOS sobre las localizaciones cerebrales, hizo posible el intento de aplicacxôn 
de la craniectomia en otras muchas enfermedades. De esta forma se practican —  
craniectomias en la microcefalia, en la epilepsia general y jacksoniana, en la 
tuberculosis cerebral, en los gomas sifilîticas, sinôstosis, tumores, cirugîa 
del dolor..., e incluso, en parangôn con la laparatomîa exploradora, surge la 
craniectomia exploradora de fines diagnôsticos, que ya habîa introducido ARGU­
MOSA.
En 1894 PULIDO (11), RIBERA (12), SAN MARTIN (10), discu 
ten en la Real Academia, la indicaciôn de craniectomia en un nino portador de 
microcefalia, intentando corregir el idiotismo atribuido a la estrechez de la 
caja ôsea del encêfalo. Sin embargo, sobre tan arduo problema, se alegaron las 
razones que abonaban una tentativa justificada por algun hecho precedents, y - 
las que movîan a considerarla peligrosa y de êxito mas que dudoso (13). A pe^  - 
ssr de ello, en 1898 RIBERA da a conocer el caso de un nino de 15 anos porta^ - 
dor de microcefalia y epilepsia, y a quiên practicô la hemicraniectomîa tempo­
ral izquierda con fines descomprensivos, obteniendo gran mejorxa (14).
En 1895 FEDERICO RUBIO fijô las indicaciones de trepanar 
en los sifilîticos, solamente en dos ocasiones: cuando eran portadores de go^  - 
mas cerebrales y en las exôstosis sifilîticas. El mismo autor reconoce que en 
su large practice, no le fue indispensable llegar al acto operatorio, ni en —  
los casos mas graves, pues para cl, la mejor cirugxa para estos procesos es el 
mercurio, oportuna y suficientemente empleado (15)(16).
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En 1896, CALVO MARTIN en el curso de una discusion sobre 
la estadîstica del Or. RIBERA, tratô de la trepanacion en los casos de sinSstjo 
sis craneal, habiendo sido contestado por el propio RIVERA, quiën sostuvo que 
las craniectomias exploradoras habîan sido de efectos fatales, y en las menin­
gitis tuberculoses un funesto error (17) (18). Esta postura tan radicaloiente ne^  
gativa, habîa de ser modificada por el mismo autor posteriormente.
En cuanto a la cirugîa de la epilepsia jacksoniana, hay 
numérosos casos de craniectomias publicados con gran ëxito, no siendo asî en - 
otro tipo de epilepsia, que como dice RIBERA, hay que admitirla con mucha r^ - 
serve. Hemos de mencionar los operados, por el mismo autor, de esta enfermedad 
y a quiën practicô una craniectomia temporal, segun procedimiento de DOYEN ob­
teniendo la total curaciôn (19), asî como los dos casos de HERNANDEZ BRIZ (20). 
Segun lo expuesto y la aceptaciôn de la teorîa jacksoniana, decidieron el tra­
tamiento de esta forma de epilepsia por trepanaciôn (21), de tal manera que —  
unos anos mas tarde, nuestros cirûjanos contaban ya con suficiente experiencia 
como para presentar numerosos y brillantes casos. Asî SAN MARTIN, RIBERA, GO - 
MEZ OCARA, ALONSO SARUDO, y ESPINA expusieron numerosas observaciones de ep^ - 
lepsia traumatica, y se ratificaron en que los abcesos epileptiformes de esta 
enfermedad, son distintos de los de la epilepsia medica, y que por tanto su —  
problematics terapêutica es distinta en esta ôltima enfermedad (22)(23).
En la tuberculosis de esta localizaciôn tambiên fue em - 
pleada con êxito, esta intervenciôn y el mismo RIBERA presentô dos casos de ej^  
ta dolencia. Uno era portador de un absceso en la regiôn parietal izquierda, - 
de origen tuberculoso, obteniendo su curaciôn; el otro enfermo, era portador - 
de un trayecto fistuloso por encima de la inserciôn del pabellôn de la oreja - 
izquierda, consécutive a un abceso frio y segun la clînica hacîa sospechar corn 
presiôn cerebral (24). Se compléta el interês por las lesiones tuberculoses —  
desde el punto de vista quirôrgico con la publicaciôn de FERNANDEZ SANZ sobre 
el tuberculoma cerebral, concretamente localizado en un pedunculo cerebral (25)
La craniectomia en los tumores del encêfalo.- 
En cuanto a las neoplasias del encêfalo, existen tambiên casos brillantes, en­
tre los cuales destacamos el de PULIDO, quiên en 1893 comunicô un caso de tumor 
de localizaciôn cerebelosa, operado con êxito (26), pero de las mâs importantes
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aportaciones en el tema de las neoplasias cerebrales, las encontramos en las - 
comunicaciones de FERNANDEZ SANZ (27). Este autor presento en 1908 un nino de 
12 anos acogido en el Hospital de la Princesa que ofrecîa la marcha asinérgica 
y astenia cerebelosa y cuyo diagnôstico mâs probable era el de neoplasia cere­
belosa. Dos meses despuês volviô a mostrar a la Academia el mismo enfermo, ope^  
rado dos veces en el heraisferio izquierdo cerebeloso por el Dr. BERRUECO, con- 
siguiendose que andara y corriera y que desaparecieran las crisis sensoriales 
de que anteriormente se hallaba afecto (28).
Resecciones nerviosas intracraneales. Tratamlen 
to de las neuralgias.-Otras têcnicas neuroquirôrgicas preconizadas en la 
êpoca, fueron las resecciones o secciones de los nervios, en su porcion endo^  - 
craneal y de cuyas intervenciones nuestros cirujanos nos dejaron amplia docu - 
mentacion. SAN MARTIN, RIBERA y CERVERA, no solo se limitan a la ejecuciôn y - 
exposicion de notales casos prâcticos, de resecciones de los nervios neumogâs- 
trico y trigemino, sino que aportan consideraciones de interês sobre su fisio- 
logîa y patologia (29). Recomiendan estos autores la disociaciôn nerviosa, co­
mo preferible a su secciSn o resecciôn, en las neuralgias, y son conocedores - 
de las ventajas e inconvenientes de los procedimientos de KRAUSE y DOYEN para 
la resecciôn del ganglio de CASSER y de la porcion intracraneal del trigemino 
(30)(31)(32)(33).
Para RAMON Y CAJAL cuando el objetivo del cirujano con­
siste en suprimir un nervio sensitive, hay que acudir resueltamente a la abla- 
ciôn del ganglio correspondiente o centro trofico, unica maniobra capaz de des^  
cartar, con absoluta certidumbre, todo conato de retonamiento nervioso y de re_
construccion de las terminaciones sensitives; pero cuando sea imposible la --
ablacion del ganglio, se impondrâ la simple secciôn, la resecciôn de un cabo - 
perifêrico y la injertapiôn multiple de algunos pedazos nerviosos, en parages 
ajenos a la distribuciôn ordinaria del cordon sensitive. Queremos hacer notar 
que precisamente en esta êpoca, el problema de la regeneraciôn nerviosa era —  
discutido ardorosamente en todas las escuelas.
SAN MARTIN propusô y realize neurectomîas comprendiendo 
el problema de la regeneraciôn, y para evitarla realizô en un mismo enfermo, - 
en el lado derecho una neurectomia con la extirpaciôn del maxilar superior y -
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en el lado izquierdo, tapô el agujero redondo mayor, para oponerse al contacte 
de las ramas perifericas con las centrales, rellenando con lâmina de oro dicho 
agujero y parte del craneo correspondiente (35). Por las mismas razones RIBERA 
juzgô necesario en las neuralgias del trigemino hacer la extirpaciôn de sus ra 
mas, mâs tarde de la del frontal y la secciôn del ganglio de CASSER.
Otros autores intentaron el tratamientp de las neuralgias 
por medios menos cruentos, y asî FERNANDEZ SANZ habia del tratamiento de las —  
neuralgias del trigemino tratadas con inyecciones de alcohol. Este autor en el 
ano 1909 expone dos observaciones propias, en las que aplicô el mêtodo, logran- 
do renisiones de un ano, y senalô que la indicaciôn fundamental, es en los ea^  - 
SOS de neuralgias rebeldes a otros tratamientos mâs suaves, y que aun cuando —  
otros autores empleaban el alcohol raezclado con gotas de cloroformo y con pequ^ 
nas cantidades de cocaina o de estovaina, êl preferîa el primero solo y de 90”, 
ya que a su juicio la reacciôn es mâs moderada (36). Un ano mâs tarde ezpuso, - 
con motivo de la presentaciôn de 6 casos prâcticos tratados con êxito satisfac- 
torio, las indicaciones terapêuticas, aceptando dicha têcnica solo en las neu - 
ralgias idiopâticas y siempre antes de apelar a las intervenciones quirurgicas.
ESPINA, DECREE, ISLA y ORTECA MOREJON (D. LUIS), opinaron 
sobre el tema manifestando que las intervenciones quirurgicas, dan en muchos ca^  
SOS resultados satisfactorios, cuando las neuralgias se presentan despuês de —  
las operaciones mutilantes como la coxo-femoral; que en un caso de neuralgia de 
seis anos de fecha, la inyecciôn de alcohol fue seguida de un dolor tan violen- 
tîsimo que llegô casi al sîncope; que el alcohol en las neuralgias del trigemi­
no no es de acciôn eficaz ni seguro; que la têcnica nada tiene de fâcil; que es 
muy grave el efecto del alcohol al producir la degeneraciôn de los nervios; que 
en las neuralgias o son neuritis o emanaciones de la lesiôn central, o pseudo- 
neuralgias; que todo tratamiento del dolor estâ ligado a la morfina y que al - 
extirper el ganglio de CASSER puede sufrir el cirujano fracasos, como la hémo­
rragie del seno cavernoso o alguna lesiôn cerebral, o dejar Intacta la lesiôn 
nerviosa (38) (39) (40) ^ l) (42) (43) (44) .
La trepanaciôn exploradora. - Para terminar, hemos - 
de exponer en que limites conceptuales y de indicaciôn quedaba la trepanaciôn 
exploradora, al final de nuestro periodo investigado. Para RIBERA, teniendo en
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cuenta la aceptaciôn que se daba a la laparatomîa exploradora, cree se deberâ 
emplear para fundamentar un diagnôstico, y no con objeto de rectificar una —  
equivocaciôn. Por tanto es aceptada para el en determinados casos (45). En —  
sentido opuesto se muestra FERNANDEZ SANZ, quiên la acepta solamente en rela- 
eiôn con el tratamiento y no como diagnôstico y describiendo très tipos de —  
craniectomiasî la descompresiva, la previa y la exploradora, a pesar de lo —  
cual, como excepciôn a lo dicho, cree no debe abandonarse en la epilepsia jack 
soniana de causa traumatica, y en todo caso, la prefiere a la punciôn cerebral 
que para êl no habîa logrado acreditarse en la prâctica (46).
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Ya en el capîtulo I de la primera parte, titulado SEMBLAN 
ZA HISTORICA DE LA REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, se mencionan sucintamen 
te, el material hallado y manejado. Asimismo, al final de cada capîtulo de es­
ta tesis, existe una relation detallada de cada una de las referencias biblio- 
graficas utilizadas en ese precise capîtulo y cuyo numéro total de dichas refe^  
rencias, ban resultado ser de 578.
En este capîtulo recopilaremos la totalidad de las fuen- 
tes empleadas, y que han sido:
A.- LIBRO DE ACTAS DE LAS SESIONES LITERARIAS
Tomo I - 
Tomo II 
















B.- MEMORIAS DE SECRETARIA DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA
En estos tomos estân recogidos todos los discursos de 
las tareas de la Real Academia de Medicina, y que fua 
ron pronunciados por los Secretaries Perpétues D. MA­
TIAS NIETO SERRANO y au sucesor D. JOSE IGLESIAS DIAZ.
A partir de 1900, ya no aparecerâ ningun nuevo tomo - 
de esta serie, por lo que los discursos resumenes los 
habremos de encontrar, desde esta fecha,en las Memorias 
de la Real Academia de Medicina, ya que las de Secret^ 
rîa se suspendieron en dicha fecha.
Tomo I - Ano 1862 - 1880
Tomo II - Ano 1880 - 1900
351
C.- MEMORIAS DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA
Totno I - Ano 1797
Tomo II - Ano 1853-1865
Tomo III - Ano 1866-1874
Primera parte: ano 1870 
Segunda parte: ano 1875
Tomo IV - Ano 1877
Tomo V - Ano 1878-1879
Tomo VI - Ano 1880
Tomo VII - Ano 1880-1884
Tomo VIII - Ano 1884-1885
Tomo IX . - Ano 1886-1888
Tomo X - Ano 1889-1891
Tomo XI - Ano 1892-1894
Tomo XII - Ano 1894-1895
Tomo XIII - Ano 1896-1897
Tomo XIV - Ano 1897-1898
Tomo XV - Ano 1889-1900
Tomo XVI - Ano 1901-1902
Tomo XVII - Ano 1903-1904
Tomo XIX - Ano 1905-1906
Tomo XX - Ano 1907-1908
Tomo XXI - Ano 1911-1913
D.- ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA
Tal vez, el material mas interesante de la Academia 
lo suministren los Anales, ya que entre otras cosas 
recogen la totalidad de las sesiones literarias ce- 
lebradas cada ano que, a su vez, trataban de los tje 
mas de mâs interes y actualidad de la êpoca, al mis^  
mo tiempo que gracias a ellos podemos recoger las - 
diferentes opiniones de nuestros academicos.
Tomo I - Ano 1879
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Tomo II - Ano 1880
Tomo III - Ano 1881
Tomo IV - Ano 1882
Tomo V - Ano 1883- 1884
Tomo VI - Ano 1885- 1886
Tomo VII - Afio 1887
Tomo VIII - Ano 1888 •
Tomo IX - Ano 1889
Tomo X - Ano 1890
Tomo XI - Ano 1891
Tomo XII - Ano 1892
Tomo XIII - Ano 1893
Tomo XIV - Ano 1894
Tomo XV - Ano 1895
Tomo XVI - Ano 1896
Tomo XVII - Ano 1897
Tomo XVIII - ARo 1898
Tomo XIX - Ano 1899
Tomo XX - Ano 1900
Tomo XXI - Ano 1901
Tomo XXII - Ano 1902
Tomo XXIII - Ano 1903
Tomo XXIV - Ano 1904
Tomo XXV - Ano 1905
Tomo XXVI - Ano 1906
Tomo XXVII - Ano 1907
Tomo XXVIII - Ano 1908
T«no XXIX - Ano 1909
Tomo XXX - Ano 1910
Tomo XXXI - Ano 1911
Tomo XXXII - Ano 1912
E.- DISCURSOS PARA LA RECEPCION PUBLICA
CERVERA ROTO, RAFAEL: "Consideraciones acerca de las 
especialidades". Contestaciôn de D. Francisco Alonso
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Rubio. Ano 1863.
CERVERA RUIZ, EULOGIO: "Evoluciôn de la cirugîa pleu- 
ropulmonar en el siglo XIX". Contestacion de D. Fede­
rico Rubio y Galî. Ano 1900.
CISNEROS SEVILLANO, JUAN: "Valor e indicaciones del - 
tratamiento quirurgico de los tumores malignos de la 
laringe". Contestaciôn de D. Antonio Espina y Capô. - 
Ano 1906.
COLMEIRO FENIDO, MIGUEL; "Sobre la influencia que las 
ciencias naturales tienen en la medidina". Contest^ - 
ciôn de D. Sandalio de Pereda Martînez. Ano 1872.
CORTEJARENA Y ALDEBO, FRANCISCO; "Del buen éxito de - 
las operaciones quirurgicas". Contestaciôn de D. Euse^  
bio Castelo Serra. Ano 1880. ,
COSPEDAL TOME, ANTONIO MARIA: "Consideraciones acerca 
de la salpingitis quîstica supurada". Contestaciôn de 
D. Eugenio Gutierrez. Ano 1905.
CREUS Y MANSO, JUAN; "La superficie de las cavidades 
cerradas desde los puntos de vista, anatômico, fisio- 
lôgico, patolôgico y quirurgico". Contestaciôn de D. 
José Calvo Martin. Ano 1882.
FERNANDEZ CHACON, ANTONIO; "Hemorragias del alumbra- 
miento". Contestaciôn de D. Julian Calleja Sanchez. 
Ano 1908.
GARCIA CAMISON, LAUREANO: "La anatomîa en la cirugîa 
de urgencias". Contestaciôn de D. Francisco Corteja- 
rena y Aldebo. Ano 1906.
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GUEDEA CALVO, LUIS; "Como debe de entenderse, actuajL 
mente, la llamada cirugîa conservadora". Contestacion 
de D. Julian Calleja Sanchez. Ano 1908.
GUTIERREZ GONZALEZ, EUGENIO; "Limites de cirugîa ra­
dical en ginecologîa". Contestacion de D. Angel Puli. 
do Fernandez. Ano 1894.
ISLA BOLUMBURU, ENRIQUE; "Textura y fisiologia del - 
peritoneo". Contestacion de D. Julian Calleja Sânchez 
Ano 1908.
JIMENEZ GARCIA, RAMON; "El mêtodo anatômico en la opja 
raciôn quirurgica". Contestaciôn de D. Julian Calleja 
Sânchez. Ano 1904.
MARIANI LARRION, JUAN MANUEL: "La indicaciôn terapêu­
tica en el estado actual de los conocimientos mêdicos" 
Contestacion de D. Francisco Cortejarena y Aldebo. - 
Ano 1892.
MIGUEL DE VIGURI, ISIDORO; "Indicaciones en los trati 
matismos del crâneo". Contestaciôn de D. José Ribera 
Sans. Ano 1898.
MORENO POZO, ADOLFO : "Constituciôn de la cirugîa desde 
sus origenes". Contestaciôn de D. Francisco Cortejare­
na y Aldebo. Ano 1894.
PULIDO FERNANDEZ, ANGEL; "Evoluciôn histôrica de la pa 
tologîa". Contestaciôn de D. Matias Nieto Serrano. Ano 
1894.
QUINTANA, JOAQUIN ; "La causa prôxima de las enfermeda­
des tal como es generaimente concebida, no pasa de ser 
una modificaciôn, inspirada por el estudio de la natu-
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raleza inorginica y que no résisté el estudio de 
la naturaleza viviente". Contestacion de D. Matias 
Nieto Serrano. Ano 1864.
RAMON Y CAJAL, SANTIAGO: "Mécanisme de la regene­
ration nerviosa". Contestacion de D. Federido Olo^  
riz. Ano 1907.
RECASEN Y GIROL, SEBASTIAN: "Tuberculosis genital 
en la mujer". Contestation de D, José Ribera Sans. 
Ano 1906.
RIBERA SANS, JOSE: "Reflexiones acerca de la lapa- 
ratomxa fundadas en algunos hechos cllnicos". Con­
testation de D. Manuel Mariani Larrion. Ano 1894.
RODRIGUEZ OYA BENAVIDES, JOSE: "Sobre las operacio 
nes quirurgicas en las enfennedades diatlsicas". - 
Contestacion de D, Eusebio Castelo Serra. Ano 1871.
RODRIGUEZ VIFORCO, ALFREDO; "Patogenia y tratamiento 
e los abscesos e infiltration de orina". Contesta­
tion de D . José Ribera Sans. Ano
RUBIO Y GALI, FEDERIDO: "Como deben prevenirse las 
hemorragias en los actos quirflrgitos". Contestation 
de D. Eugenio Olavides. Ano 1874.
SAN MARTIN Y SATUSTEGUI, ALEJANDRO; "Valor curativo 
de la naturaleza en las enfermedades". Contestation 
de D. Matias Nieto Serrano. Ano 1888.
USTARIZ ESCRIBANO, JOSE: "La transfusion de sangre" 
Contestacion de D. Carlos Maria Cortezo. Ano 1901.
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F.- DISCÜRSOS INAUGURALES
CORTEJARENA Y ALDEBO, FRANCISCO: "Crîtica del 
pensamiento medico moderno ante la prâctica. 
Ano 1895.
DIAZ BENITO, JOSE: "Algo de lo que se debe a 
los espanoles en el progreso de las ciencias 
médicas". Ano 1889.
ESPINA CAPO, ANTONIO: "De la influencia del 
genio latino en el carâcter actual de la me- 
dicina, reflejado, principalmente, en el dia& 
nôstico y en la terapéutica". Ano 1912.
MARTINEZ MOLINA, RAFAEL: "Sobre la anatomîa, 
sus progresos y aplicaciones". Ano 1867.
QUINTANA, JOAQUIN: "Que debe entenderse por - 
enfermedad". Ano 1878.
RIBERA SANS, JOSE: "Algunas reflexiones acer­
ca de la cirugîa gâstrica". Ano 1907.
RIOZ PEDRAJA, MANUEL: "Naturaleza y acciSn $2 
bre nuestro organisme de los miasmas, contagio 
y demâs principios infectivos". Ano 1881.
RODRIGUEZ BENAVIDES, JOSE; "Breve resena de - 
los progresos de la cirugîa desde su origen - 
hasta nuestros dias", Ano 1887.
SAN MARTIN Y SATRUSTEGUl, ALEJANDRO: "Cirugîa 
del aparato circulatorio". Ano 1902,
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SANTUCHO JOSE MARIA: "Historia filosofica de 
la medicina". Ano 1866.
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C A P I T U L O - V
CONCLUSTONES
360 •
Una vez terminado nuestro trabajo, expondremos seguida - 
mente, las siguientes conclusiones:
1 Que en efecto, es la Real Academia Nacional de Med^ 
cina una de las instituciones de mis solvencia y garantie para investigar, no 
solo los acontecifflientos medicos, sino tambien los puramente quirOrgicos de —  
nuestro periodo, y que es precisamente a partir de 1862, en que comienzan las - 
publicaciones periodicamente de sus memories, cuando la certidurabre de los he­
chos historicos tienen una mayor garantia.
2 Que el contexte sociopolitico del periodo historia- 
do, abierto con Isabel II y cerrado con Alfonso XIII, no es de lo mas propleio, 
salvo algün periodo de calma, para equiparamos al saber europeo. El pais vive 
frecuentemente situaciones de enorme turbulencia, pero a pesar de lo dicho se 
atperimentaron grandes progresos y un mayor intercembio con el resto de Europe 
aun cuando no existîa en la nacion el puro y apacible ambiante de paz y bonan­
za que necesitan para su vida prospéra y lozana, les ciencias y las artes.
3 .- Que las numerosas y confusas teorias rainantes S£ - 
bre la enfermedad y los sistemas filosdficos utilizados para explicarlas inflti 
yen, tal vez, negativamente en un mas ripido desarrollo de la practice quirUr- 
gica. De todas estas teorias filosSficas es la de la fllosofia viviente y la - 
de la espontaneidas de la misteriosa fuerza vital, hasta cierto punto no co^ - 
trolable por el cirujano, la que mas arraigo alcanzo en la Academia, perduran- 
do incluso hasta los ultimos anos de nuestro periodo historiado. En esta te£ - 
ria, la enfermedad es interpretada corao un modo de la espontinea evolucion de 
la vida real, organica, sensible e intelectual del individuo en oposiciln con 
la idea de la vida. Sin embargo, tambiên es justo decir que simultâneamente, - 
surgieron academicos que, de cuando en vez, no se dejaron arrastrar por las —  
tan arralgadas corrientes filosificas, e incluso, promovieron reacciones enër- 
gicas taies comô lo hicieran CERVERA, SAN MARTIN, RIBERA, ESPINA Y CAPO.
4 .- Que segin destacados academicos, el desarrollo de - 
la cirugia solamente fue posible cuando se la considerS parte intégrante de —  
las ciencias naturales, aceptando el camino del anilisis experimental de los -
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hechos.
5 Que el movimiento cientîfico de la Ipoca ofrece a - 
los estudios midicos y quirurglcos los mêtodos y procedimicntos que las demas 
ciencias naturales empleaban para hacer progresar sus conocimientos, hecho que 
bénéficia especialmente a la cirugîa, pues la observaciën sola, no es medio su 
ficiente para elaborar leyes correspondientes que la rijan.
6 Que la cirugîa, por su caracter de arte, no se en - 
contré tan de contînuo bajo el dominio de volubles teorîas, por lo que se vx6 
beneficiada al prescindir de dlscusiones, hipôtesis y sistemas.
7 Que terminadas las guerras napoleônicas, con reper- 
cusién en toda Europe, donde primero iba a notarse su influjo fue en la marcha 
de las ciencias, y entre todas ëstas, ninguna como la cirugîa se hallaban en - 
condiciones mas ventajosas para rapidamente avanzar, ya que a los hospitales y 
a los centres quirurgicos es donde son llevados la sîntesis o loscasos que los 
cirujanos militares van recogiendo durante las campanas. De esta forma, y bajo 
esta plataforma, la puesta en marcha del mêtodo experimental, la anestesia, la 
asëpsia y la antisépsia lograrîan el impulse final para la inciacion de la ci­
rugîa modema.
8 .- Que si bien es cierto que no existen aportaciones - 
espanolas de tipo de revolucion universal en la ciencia quirurgica, pues ningu 
no de los grandes progresos de la cirugîa del siglo XIX, causa de su radical - 
transformaciôn que le convier tier on en ciencia, nacieron en Espana, no es m-e - 
nos cierto, que nuestra nacion nunca rechazo el progreso ni tampoco habîa re^  - 
chazado cuanto de util y bueno se habîa hecho fuera, existiendo muy meritorias 
aportaciones de un buen numéro de cirujanos practices y muy habiles, que incl^ 
so ejecutan las técnicas mejor que sus creadores, al igual que perfeccionan ës^  
tas con alto espîritu creative. En pocas palabras, aceptaron las verdades san- 
cionadas por la ciencia viniesen de donde Vinieran, sin dejar de apoyarse en - 
la sencillez terapëutica y con una posicion cautelar ante las innovaciones que 
en algunos casos podrîan ser peligrosas, pues creyeron que para aceptarlas ne- 
cesitaban mucho estudio, muchas pruebas y gran fuerza de criterio.
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9 Que para no perdemos en el relato de los numerosos 
hallazgos, hemos adoptado una sistematica, siguiendo al Sr. MARQUES DEL BUSTO, 
qulën clasificô los procedimientos teraplutlcos cruentos en très grupos a sa - 
ber : cirugîa de las cames, cirugîa de los huesos y cirugîa de las cavidades, 
y que significaban très périodes diverses de su evolucion. Estos très grupus - 
son revisados, pero hemos creîdo conveniente no pasar por alto, y estudiar pre^  
viamente, acontecimientos taies como las heridas, la introduccion de la aneste^ 
sia, los sueros, las transfusiones, la asëpsia, la antisepsis y los conceptos 
générales sobre tumores malignes.
10.- Que en la terapëutica de las heridas tiene un papel 
bien ganado la cirugîa espahola, desde la iniciativa Srabe que la convirtiô de 
puramente empîrica primero, a empîrica experimental despuës, y luego rational, 
a pesar de los errores con que contaba aun. Fbsteriormente, en el siglo XIX, - 
la cirugîa conservadora siguio predominando a pesar de que SAN GERMAN y ARGUW 
SA aceptaron una terapëutica mis activa y que pasado la mitad del siglo, es d^ 
cir, en nuestro periodo, se modificara en los hospitales militares y en los —  
campos de batalla, mereciendo destacar a este respecto la experiencia en la —  
campana de guerra de Africa donde se estudiaron las ventajas e inconvenientes 
de los desbridamientos, de las irrigaciones de agua fria, de las amputaciones 
primitivas y secundarias y otros puntos importantes de la terapëutica de las - 
heridas y, principalmente, de las ocasionadas por arma de fuego, taies como la 
oportunidad de la esquirlectomîa solamente cuando estân estas totalmente de^ -
prendidas y de la ligadura de las heridas vasculares.
11.- Que durante 1871 a 1872 se rechazo el concepto de - 
que el traumatisme es una mera lesion mecënica o quîraica extrana a las fmcio- 
nes vivientes sino por el contrario se acapta que estas juegan un papel muy im 
portante. Durante este mismo periodo de tiempo se estudiaron las complicaci^ - 
nes locales y générales de las heridas, la gangrena de hospital, la fiebte, la 
supuracoon, la puohemia y la septicemia, la lesion local y la reaccidn general. 
Tambiën durante este periodo qued# muy clar'o en la Academia que a los cituj^ - 
nos espanoles las correspondis la gloria de haber sido de los primeros en acon 
sejar muchos de los recursos que entonces se reconocîan como mis eficaces en -
el tratamiento de las heridas, la cirugîa conservadora y los mëtodos de las cii
ras tardîas que son,como se repitië en estos debates,"tumbas de gloria qm es-
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tamos obligados a conservar".
12.- Que en cuanto al tratamiento de las heridas proc^ - 
dentes de las operaciones, fue CORTEJARENA quien criticé los muchos mêtodos de 
curaciôn complicados y los sustituyo por otro muy sencillo que consistla en t^ 
par tan hermiticamente las heridas, que no pudieran pasar por ellas lospequ^ - 
nos seres que pululari en el aire. Sustituyo los apositos por papel de seda, t^ 
do lo eual contribuyo a instaurar una terapëutica cada vez mas sencilla de las 
heridas operatorias. Este modo de procéder, y sus bases fisiopatologicas, cree 
mos importantes hacerlo destacar, teniendp en cuenta que en aquel ano de 1881, 
en que présenté dicho autor su mêtodo a la Academia,aun no se hallaban las 
nuevas teorias aceptadas unânimemente ni establecidas sus bases de forma indis, 
cutible, pero tuvieron la suficiente influencia para que anos mas tarde se ha- 
blara nuevamente de dos mëtodos, al parecer contradictorios: el de las curas - 
al aire libre y el de la oclusiôn de las heridas con tradicciôn en los practi­
ces espanoles y ya favorecidos por la desinfeccién.
13.- Que la teoria parasitaria fue recibida en Espana, e 
incluso dentro del seno de la misma Academia, con cierto escepticismo, en prin 
cipio, pues las teorîas vitalistas, muy arraigadas, habîan llegado a su fin si 
se aceptaban estas nuevas corrientes; las teorîas mas aceptadas para explicar 
la accion de los parasîtos fueron la mecënica y la fisiologîa defendida por —  
PASTEUR".
14.- Que aceptados aün parcialmente los principios para- 
sitarios, la cirugîa espanola puede vanagloriarse de haber sacado ventajas os­
tensibles, taies como la antisëpsia y la asëpsia, a pesar de que ambas tampoco 
fueron aceptadas sin mas y sin ser sometidas previamente a depuracion en la —  
misma Academia. Tambiën, es digno senalar que nuestros cirujanos se dieron — - 
cuenta de la trascendencia del momento, puesta de manifiesto por JULIAN CALLE- 
JA, quiën en su discurso inaugural de 1891 reconocio la conmocién y las conse- 
cuencias tan trascendentales producidas por las teorîas microbianas, con las - 
cuales ya habîan inmortalizado sus nombres KOCH, LISTER y nuestro compatriote 
FERRAN. Este anbiente propiciarîa el establecimiento de instalaciones antisëp- 
ticas que aunque ya existîan algunas en Espana, era necesaria su divulgacién,
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que voces tan autorizadas como la de RIBERA proclamaron ya como indlscutible, 
la asëpsia, si bien, pensaba asimismo que la perfects, no podrîa alcanzarse, y 
al considérât al sublimado y al calor como los majores antisëpticos, declarase 
partidario de los procedimientos mixtos de asëpsia y antisépsia.
15.- Que las técnicas anestésicas fueron importadas muy 
precozmente por los cirujanos espanoles, lo cual no quiere decir que durante - 
anos no se entablaron enconados debates en el seno de la Academia, sobre su —  
utilidad, peligros, diversidad têcnica e indicaciones.
16.- Que BASILIC SAN MARTIN Y OLAECHEA, ya en 1848, in - 
trodujo la anestesia general en Espana e incluso obtiene un premio de una cor- 
poracion cientîfica, por un trabajo que tendîa a propagar y facilitar el uso - 
de la anestesia quirdrgica de la cual se mostrS, desde luego, partidario entu- 
siasta.
17.- Que los orxgenes del parto bajo anestesia fueron en 
Espana, tambiën, de iniciaciôn precoz pues comprobaron nuestro cirujanos que - 
extinguîa la sensibilidad, sin oponerse a la accién contréetil del ëtero, y - 
que, por anadidura, se oponîa a ciertos espasmos incomodos y peligrosos.
18.- Que es digna de mèneion la aportaciôn hecha por --
CREUS sobre el temido sîncope cloroformico, dando norraas para su diagnostico y 
proponiendo principios de autëntica reanimacion, taies como la respiracion ar­
tificial, golpes sobre la regiSn precordial y aplicaciones de corriente elëc^  - 
trica.
19.- Que a FEDERICO RUBIO debemos la introduccion de la 
anestesia etërea en Espana, que posteriormente irîa desplazando al cloroformo, 
y a MURUA el fluoroformo, aunque este mêtodo anestësico no llegarîa a divulga_r 
se.
20.- Que a partir de la ultima dëcada del siglo XIX se - 
multiplican las publicaciones sobre una forma de anestesia que, sin abolir la 
conciencia, quitase el dolor y evitara las graves complicaciones de la aneste-
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sia general, y que numerosos academicos como SANTERO, CORTEJARENA, SAN MARTIN, 
RISTOL, GUEDEA, y COMPAIRED defienden la nueva tecnica de anestesia local con 
cocaina ante la Academia, proclamândose el ultimo de los autores citados el in 
troductor en Espana del cloruro de adrenalina local, como mas potente vasocon- 
trictor que la cocaina.
21.- Que la terapëutica fluidoterâpica, muy rudimentaria, 
tuvo sus primeros balbuceos en aquella ëpoca en la cual se aportaron hechos y 
sentaron bases fisiopatologicas, aunque muchas de ellas fuesen erroneas.
22.- Que si rudimentarios eran los conocimientos sobre - 
sueros, tambiën lo eran asimismo, las escasas aportaciones que hemos encontra- 
do sobre las transfusiones, a pesar de lo cual, ya en 1879 encontramos no sol2 
mente la presentation ante la Academia de cinco casos de transfusiones sanguî- 
neas, sino la aceptaciën por los acadëmicos de las indicaciones de aplicacion. 
El retraso en la aceptacién y divulgacién de estas técnicas fue explicado en - 
1889 por el acadëmico D. JOSE DIAZ BENITO Y ANGULO en su discurso inaugural.
23.- Que entre los defensores mâs destacados de las trans^ 
fusiones figuran USTARIZ Y CORTEZO, a pesar de que este ultimo interpretaba la 
accién beneficiosa de las misraas, énicamente, por los liquides del plasma, ya 
que para ël, el resto de los elementos constitutives de la sangre pasarîân a 
ser un esfacelo circulante.
24.- Que ai en el momento actual nadie duda de que la pa
tologîa tumoral abarca un extenso capitule de la cirugîa, de gran importancia
ya en nuestro periodo historiado, hay costancia de la inquietud que existe en 
la propia Academia por el estudio de estos procesos, como lo demuestra el hje -
cho que durante 1876 se abriera en el seno de la corporacion un debate que ha­
bîa de durar dos anos.
25.- Que una de las conclusicnes mas importantes sacadas 
de estas debates fue el destacar la no esencialidad de taies alteraciones pat£ 
légicas, las probabilidades de reproduccion y la oportunidad de la intervencién 
quirérgica, Asimismo, otros acadëmicos hacen aportaciones de interës,aun cuan-
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do muchas erroneas,sobre su clînica, histologie y etiologîa.
26.- Que la mayor parte de los estudios sobre los tunm - 
res malignos se hicieron sobre los externos, lo cual era una manera incompleta 
de abordar el problema por lo que algunos autores como CARDENAL, fijândose ex- 
clusivamente en esos tumores, considéras al epitelioma como una entidad nosol^ 
gica distinta del cancer y cuya nocidn en aquella ëpoca era de reciente adqui- 
siciôn.
27.- Que tanto TOCA primero, como mâs tarde CREUS y RIBE
RA, defienden como preferente terapëutica del cSncer la quirurgica,pues ambos
sostuvieron que el cancer se cura mediante cirugîa. Para estos autores el can­
cer es una enfermedad local, e incluso llega a decir el ëltimo autor que si —  
hay reproduccion, ësta atane al individuo que opera, pero no a la ciencia y —  
que ël habîa obtenido hasta 1905 cincuenta y dos curaciones.
28.- Que la linfadenectomîa sistematica en el tratamien­
to del cëncer, aun sin ganglios palpables,fue una tëcnica defendida ya ent02 -
ces por CREUS quiën la mantiene ante la Academia, con cuyo hecho se adelanto -
muchos anos a lo que muchos mis tarde constituirîan la corriente de la cirugîa
radical del cancer.
29.- Que hemos quedado gratamente sorprendidos por la —  
gran variedad de técnicas quirurgicas prëcticadas, en este periodo, aplicadas 
a los procesos morbosos de las distintas regiones, e incluso, ërganos, y mucho 
mës sorprendidos al comprobar que nuestros cirujanos pueden reivindicar la pa- 
temidad de muchas de estas tëcnicas o, por lo menos, en otras ocasiones apor- 
taban modificaciones tëcnicas tan sustanciales que lograban su perfeccién.
30.- Que en el grupo de intervenciones que hemos encua-
drado bajo la denominaciSn de cirugîa de las cames, como en su dia lo hicle-
ra el MARQUES DEL BUSTO, destacan très figuras, taies como D. DIEGO DE ARGUIM 
SA, TOCA y CREUS, que para nosotros serîan los représentantes mës idoneos de 
este grupo de intervenciones.
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31.- Que cirugîa tan delicada y especializada como la o^ 
talmologica, era practicada ya por nuestros cirujanos entre los cuales han de 
destâcarse las intervenciones llevadas a cabo en las cataratas y en el glauco­
ma, por CERVERA y CALVO.
32.- Que las queiloplastias por cânceres o labio lepori- 
no fueron practicadas con gran habilidad, habiendo de destacar las autoplastias 
de OLIVARES y GUARNESIO, las de ARGUMOSA, CREUS y CALVO, por su originalidad. 
Tambiën fueron biën conocidas y practicadas por los mismos autores, las tëcni­
cas de estafilorrafia, uranoplastias y rinoplastia.
33.- Que en cuanto a la extirpaciôn de la parôtida hay - 
que destacar las tëcnicas originales de ARGUMOSA, que ya habîa publicado en —  
1856 y la variante original de CREUS, de extirpaciôn de la misma glândula, sin 
ligadura previa de la carotide.
34.- Que a pesar de ser considerada por nuestros ciruja 
nos la glosectomîa como una operacion grave y engorrosa, era practicada desde 
hacîa anos por ARGUMOSA y CREUS quienes establecieron doctrinas sobre la exci­
sion parcial y la extirpaciSn total, y que son asimismo dignos de mencion los 
casos presentados ante la Academia por RIBERA Y SAN MARTIN.
35.- Que la extirpaciôn total de la laringe fue califica^
da por MATIAS NIETO SERRANO en 1878 como operacion muy atrevida, al referirse
a la memoria presentada por un acadëmico que la habîa sometido al juicio de la 
Corporacion, pero que nada mâs comenzar el siglo XX nos encontramos con très - 
figuras como la de CISNEROS, BOTELLA y GARCIA TAPIA, que contribuyeron decidi- 
damente al desarrollo de la laringectomîa que si en un principle fue efectuada 
en dos tiempos, mas tarde, séria ejecutada por el segundo autor, en uno solo.
36.- Que las mayores aportaciones sobre cirugîa del ti-
roides son les de RIBERA, que habîa presentado en 1907 seis extirpaciones to­
tales por bocios exoftâlmicos, y las intervenciones en los debates que estos 
casos promovieron, de ESPINA, GOMEZ OCANA y ALONSO SAfïUDO, sobre la enfermedad 
de BASEDOW y GRAVES. Que, nuevamente, en 1910 hay otra comunicacion sobre el -
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particular de FERNANDEZ SANZ, interviniendo analogamente RIBERA, GUEDEA, DECREE 
CODINA, ESPINA y GARCIA TAPIA, quienes expusieron que segun la experiencia ad- 
quirida en 14 casos operados, con dos desgraciados, las intervenciones quirur­
gicas deberian reservarse para los enfermos graves y no siendo conveniente las 
ligaduras, al mismo tiempo que aconsejan tambiên la anestesia local para prac- 
ticar la tiroidectomîa.
37.- Que no encontramos en las actividades de la Acade_ - 
mia, en esta ëpoca,tantas aportaciones como habîa de esperarse sobre la ciru - 
gîa de la mama, toda vez que esta glândula es fâcilmente accesible a la ciru - 
gîa y, sin embargo, hay constancia de que se,llevaba a cabo en un grado inclu­
so superior a otros paises europeos. Que entre estos hallazgos raerece la pena 
destacarse la aportacion de CREUS, quiën sentô en 1882 los criterios bâsicos - 
seguido por la mayor parte de los cirujanos de finales del siglo XIX y princi­
pios del XX, y la de CORTEJARENA en el Congreso Mëdico Intemacional de Roma.
38.— Que a pesar de que la cirugîa vascular estaba redu- 
cida prâcticamente a las ligaduras vasculares, el tratamiento de las varices y 
el muy rudimentario de los aneurismas, no por ello deberemos ocultar las apor­
taciones de nuestros compatriotas, taies como CALVO, que ya en 1844 habîa pra2 
ticado la ligadura de la iliaca extema; la de FEDERICO RUBIO,quiën en 1874 pu 
so en prâctica la tëcnica de introducciën de cuerpos extranos en el saco aneu- 
rismâtico, solamente un ano mâs tarde de que LEWIS, de Filadelfia, la hubiese 
ideado, o la aportacion del mismo autor presentando casos de tratamiento de —  
aneurismas de carotida primitiva por comprensién digital. Tambiën, son muy dig^  
nos de mencion los casos de dilataciones aneurisraâticas de CALVO y CREUS trat2 
dos por ligadura o comprension con pesas graduadas y los presentados ante la - 
Academia por RIBERA SANS.
39.- Que el trabajo experimental mâs importante sobre la 
cirugîa vascular fue aportado por ALEJANDRO SAN MARTIN bajo el tîtulo de "Cirtj 
gîa del Aparato Circulatorio".
40.- Que las tëcnicas urologicas, segun consta en la Acai 
demia, eran muy variadas, taies como la circuncision por fimosis, las uretrot£
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mîas externas e Internas, las autoplastias por hipospadia, las operaciones de 
hidrocele, la castracion, la amputacidn del pene, las distintas modalidades de 
talla, la nefrostomîa, e incluso, la nefrectomîa.
La talla, la litotricia y la litoplaxia, dieron origen a 
largos adelantos y en lo tocante a la primera interveneion tambiên fue muy dis^  
cutido el tema de las ventajas y los inconvenientes de sus variantes técnicas 
mâs importantes a saber: la talla perineal y la hipogâstrica. En cuanto a la - 
primera modalidad, RIBERA SANS en 1895 la defenderîa, siguiendo la têcnica or^ 
ginal de CREUS, hecho que le valio duras criticas por parte de GALLARDO, quiên 
habîa manifestado como le extranaba que RIBERA siguiese siendo partidario de - 
una têcnica que estaba tan abandonada en los paises adelantados en cirugîa.
En el campo urolégico no podemos dejar de sanalar la fi­
gura de ALFREDO RODRIGUEZ VIFORCO, quiên a pesar de tener una vida efîmera, —  
llegô a adquirir una gran fama, no solo en nuestro pais sino en las clînicas - 
extranjeras.
41.- Que la cirugîa del hidrocele tuvo aportaciones ori­
ginales por parte de ARGUMOSA, quiên obtenîa la curacion por introduccion de -
bordones en la tunica vaginal, y por parte de EUSEBIO MORALES que obtenîa el -
mismo resultado simplemente por punciones multiples.
42.- Que las extirpaciones del rihon, aunque realizadas 
en nuestra patria, eran menos frecuentemente llevadas a efecto que en otros —  
paises como muy bien senalarîa FEDERICO RUBIO en la Real Academia.
43.- Que en cuanto a la cirugîa obstêtrica y ginecologi-
ca, hay que senalar que los legrados, las colpotomîas, los raspados de cuello 
y cauterizacion uterina por epitelioma, el cateterismo en la matriz, refresca- 
mientô y sutura de fîstiilas vesico-vaginales, tratamiento del prolapso uterino 
la histarectomîa vaginal; maniobras obstêtrica como la version, el parto forza^ 
do y la aplicacion de forceps, embriotomîas, etc-, venîan practicandose en Es­
pana mucho antes de la êpoca listeriana; pero que lo verdaderamente trascenden^ 
tal fue la vinculacién de esta cirugîa con el desarrollo alcanzado por la ciru
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gîa abdominal, pues las ovariectomîas fueron, en principio, y como causa acci­
dentai, las que promovieron las divulgaciones de las técnicas laparotémicas.
44.- Que las técnicas tocoginecolégicas eran efectuadas 
por los cirujanos générales, pero muy pronto, dentro de estos, fueron conocj. -
dos los que tenîan un conocimiento especial sobre la materia, tales como CORTE
JARENA, GUTIERREZ, RECASEN y COSPEDAL.
45.- Que âsî como la quelotomîa en las hernias estrangu- 
ladas fue pronto aceptada, el tratamiento quirérgico de las hernias en general 
fue tardîo y no se acepté como operacion corriente hasta tanto no se demostré 
que las operaciones en el peritoneo no solo eran posibles, sino casi siempre - 
inocentes. Sin embargo, SAN MARTIN, creyô firmamente que estas operaciones cons^ 
tituyen un tributo a la cirugîa de disecciôn de efecto tan brillante como satl^ 
factorio, por lo comûn.
46.- Que es solamente después de ser la cirugîa ciencia,
y luego que se confirmaron los efectos de la asépsia y la antisépsia, cuando -
los cirujanos pudieron practicar con seguridad toda clase de intervenciones en 
los huesos y tratar directamente las afecciones del interior de las articula^ - 
clones, pero sin embargo, una vez iniciada esta cirugîa, su desarrollo serîa - 
mucho mâs rapido que el de la cirugîa general. Son dignas de mencion las defejn
sas y las normes que nuestros compatriotas TOCA, CREUS, RUBIO, y RIBERA est2 -
blecieron respecto a las resecciones oseas y articulâtes, exprèsion de una ci­
rugîa salvadora de miembros.
47.- En cuanto a la cirugîa funcional osteoarticular, la
mayor parte de los mencionados autores y el mismo SAN MARTIN la practicaron —
con resultados brillantes, presentando ante la Real Academia operaciones osteo- 
clâsicas y osteotomies con este fin.
48.- Que las resecciones de los maxilares eran practica­
das desde antiguo por nuestros compatriotas, destacando TOCA con modificaciones 
técnicas originales y SAN MARTIN con un procedimiento especial que prescindîa 
de las incisiones malares haciendo una solamente, en medio de la cara.
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49.- Que a pesar del matiz conservador que caractérisé - 
siempre a la cirugîa espanola, no dejaron de practicarse operaciones mutilan - 
tes, e incluso, grandes amputaciones y desarticulaciones, cuyas técnicas no s^ 
lo dominaban sino que introdujeron algunas nuevas, siendo de destacar las apojr 
taciones de CALVO, RUBIO, CREUS y RIBERA. El mêtodo original de este ultimo p^ 
ra la desarticulacién coxofemoral, que ademâs permitîa reseccién mâs o menos - 
extensa de la pelvis, obtenîa la isquemia colocando un tubo de cantchuc en fojr 
ma de espica, gozé de gran popularidad.
50,- Que la cirugîa mas representative de esta época, por 
comenzar y desarrollarse en ella, fue la cirugîa de las cavidades, pues si es 
cierto que en tiempos remotos habîan sido ya abordadas las très grandes cavida 
des (abdominal, toracica y craneal), tambiên es verdad que el alto precio pag2 
go, en forma de gravîsimas complicaciones, habîa hecho que cayera en desuso. 
Solamente después que se afianzase en Espana la anestesia y, muy especialmente 
la asëpsia y la antisepsis, fue cuando comenzaron a proliferar. estas Interven­
ciones.
51.- Que como ya hemos dicho, los primeros pasos en la - 
cirugîa abdominal, que presuponîan una laparatomîa, se debieron al logro de o^ 
jetivos ginecolégicos, consiguiendo SPENCER WELLS, primer ovariectomista de In 
glaterra convertir la extirpaciôn de los ovarios, mediante laparatomîa reglada 
en operacion de rutina. En Espana, FEDERICO RUBIO Y GALI realize dicha interven 
cién en Sevilla el 5 de octubre de 1863, con desgraciado resultado, volviéndo- 
la a repetir un ano mâs tarde con êxito, y habiéndola realizado ya cuatro veces 
mas hasta 1868. Por tanto, a este autor podemos considerarlo como el primero - 
que en Espana llevô a cabo la ovariectomîa, al propio tiempo, o quizas antes, 
que el propio SPENCER WELLS.
52,- Que durante 1872-1873 se discutio mucho en la Acad^ 
mia sobre esta nueva têcnica encontrando detractores, definlêndola NIETO como 
operacion grave y arriesgada, nuevamente introducida en. la teranéutica, poco - 
usada en Espana y rechazada durante largo tiempo por autoridades importantes - 
en la ciencia. En 1883, el acadëmico USTARIZ pronunciarîa a este respecto tan 
graves palabras como las siguientes: "Rechazo la laparatomîa por respeto a la
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humanidad doliente".
53.- Que GOMEZ TORRES, catedratico de Granada, MANRIQÜE 
DE LARA, CARDENAL de Barcelona, GUTIERREZ, CREUS y el ya mencionado RUBIO, son 
nombres que se deben recordar en la historia de la ovariectomîa y por ende de 
la laparatomîa.
54.- Que demostrada la posibilidad de entrer dentro de - 
esta, los cirujanos se familiarizaron con las restantes visceras abdominales, 
llegando a considerarla tan inofensiva, que se propone, incluso, para fundamen 
tar un diagnostico, y que en 189-2, RIBERA ya comunicarîa catorce casos de lap2 
ratomîas efectuadas con diverses fines, poniendo de manifiesto al mismo tiempo 
como mediante las nuevas técnicas habîa cambiado el terrible pronôstico de las 
heridas pénétrantes del vientre.
Es digno de mencion, como uno de los mejores trabajos de 
la época, el discurso para la recepcion del propio RIBERA sobre laparatomîa, - 





55.- Que segén MARIANI Y LARRION, fue el hîgado el ôrga 
no de la cavidad abdominal que mas veces llevaba su intervencién la cirugîa, 
pues podrîa aplicarse segun ORTEGA Y JIMENEZ en los traumatismos, infecciones, 
diatesis, tumores, especialmente de la vesîcula, célculos y enfermedades para- 
sitarias, asî como la hepatotépse y algunas enfermedades médicas para las cua­
les se proponîa el tratamiento quirérgico a distancia o no del hîgado.
56.- Que el mismo autor da fe que eran practicadas cole- 
cistorrafias, colecistectomîa, colecistoduodeno o yeyunostomîa, y el drenaje - 
de los abscesos hepaticos, y que CERVERA, ESPINA y RIBERA, presentaron casos - 
ante la Academia de extraccién de célculos, e incluso, el éltimo autor llegé a
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practicar hepatectoraîas cunéiformes en caso de neoplasias.
57.- Que al ser los quistes hidatxdicos de hîgado muy —  
frecuentes en nuestro pais, era logico que proporcionara muchos candidatos qui. 
rûrgicos, y asî ORTEGA en 1902, afirmaba haber presenciado mâs de cien inter - 
venciones de este tipo, y RIBERA quien en 1894 contaba solamente ocho casos —  
operados y en 1903 con treinta y ocho, sostuvo que no habîa mâs tratamiento —  
que el quirurgico, y declarândose partidario a su vez de la operacion en un —  
tiempo.
58.- Que tambien RIBERA es el autor en quien podemos en- 
contrar la têcnica de capitonage y de la âdventiciectomîa, pues refiere haber 
seguido estas modalidades técnicas en dos casos respectives de hidatidosis he- 
pâtica.
59.- Que escasean los trabajos sobre patologîa quirârgi- 
ca del pâncreas, pero que podemos encontrar cosas interesantes como el operado 
por MARTIN de un quiste pancreâtico, dos mâs de RIBERA tratados por marsupial!, 
zacion, siendo muy digno de senalar que este autor, ademâs, habîa extirpado la 
cabeza del pâncreas y una porcion del lobulo cuadrado del hîgado en 1894 a con 
secuencia de un proceso neoplâsico.
60.- Que tambiên RIBERA habîa publicado su primer caso - 
de esplenectomîa en la Revista de Medicina y Cirugîa prâctica, citando después 
las indicaciones de tal intervencién y que , otros casos anâlogos, dignos de 
mencién, son el de MAS en Valencia, el de MORENO POZO en 1891 en un bazo fl^ - 
tante y algunos por quistes hidatîdicos de bazo presentados en 1902 ante la —  
Academia por USTARIZ.
61.- Que a pesar de que en la ultima década del siglo —  
XIX eran ya muchos los experimentos para comprobar la viabilidad de la extirpa 
cién de trozos de intestine, asî como sobre el comportaraiento de los distintos 
procedimientos de suturas intestinales, y cientos de operaciones practicadas - 
de enterectomîas y enterorrafîa, sin embargo, en Espana no encontramos aun es- 
tadîsticas de importancia (recuerdese que en la importante estadîstica opérât^
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ria de RIBERA presentada en 1895 solamente figjuran dos operaciones intestinales 
propiamente dichas), aun cuando sî existîa vivo interis por el desarrollo de - 
tal cirugîa, prueba de lo cual fueron las imnumerables sesiones que la Reil —  
Academia dedico a dicho asunto.
62.- Que un acadëmico, el Sr. Martin Gil, en una menoria 
premiada con accesit por la Academia nos dej6 la descripcion de las interrenci^ 
nes efectuadas en aquella época sobre el intestine tales como la punciôn, la en 
terostomîa, la colostomîa, las resecciones, suturas y el ano artificial.
Con motive de la presentacion del trabajo experimertal - 
del mismo MARTIN GIL, sobre la utilizacién de discos de marfil descalcificados 
para las anastomosis y reunion de extremo a extreme del intestino, se oyo en la 
Academia, en los debates producidos, las opiniones de los mâs prestigiosos cirn 
janos taies como GUTIERREZ, MORENO POZO, RIBERA, CORTEJARENA y ALEJANDRO SAN —  
MARTIN; el primero de los cuales fue un gran defensor de la sutura intestinal - 
que darîa muy buenos resultados siempre que se aplique entre secciones satas de 
intestino. MORENO POZO por una parte destacarîa là excelencia de la sutura in - 
testinal de D. DIEGO DE ARGUMOSA y SAN MARTIN, quiên tambiên muy partidario de 
la sutura intestinal habîa propuesto un mêtodo llamado secuestracion intestinal 
que sortearîa los peligros de la reseccién.
63.- Que el concepto de apendicitis fue tardîo, pues ha^ 
ta finales del siglo XIX estaban incluîdos entre las tiflitis y su terapéutica 
era exclusivamente mêdica. RIBERA ya en 1894 sistematizé la conducta quirurg^ - 
ca que deberîa seguirse ante estos procesos y cuya posicién seguirîa siencb ca­
da vez mâs marcadamente intervencionista.
En 1908 fueron frecuentes los debates en la Academia so­
bre apendicitis y gracias a ellos conocemos la postura de las autoridades ac^ - 
démicas de la época taies como las de CODINA, HUERTAS, MARIANI, JIMENEZ, GDNDE 
DE SAN DIEGO, RECASEN, ALONSO SAfïUDO, CORTEJARENA, RODRIGUEZ ABAYTUA, HERCDETA 
SAN MARTIN, CORTEZO y ESPINA CAPO, que coincidieron todos èn una actitud mjcho 
mâs intervencionista que la que se habîa seguido hasta hacîa pocos anos.
64.- Que la cirugîa gastroduodenal no era practical —
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corrientemente incluso bien entrado el siglo XX, como lo puso de manifiesto R1 
6ERA en 1907 ante la Academia, senalando la escasez de publicaciones acerca de 
este tema, y la falta de estadîsticas entre los cirujanos espanoles, pues su - 
casuîstica de 107 operaciones la calificaba de muy modesta. Sin embargo, el —  
mismo autor ya en 1894 aconsejaba la gastrectomîa cuando el tumor de estomago 
fera pequeno y no tenîa ramificaciones; en 1897 habîa practicado tambiên una —  
gastrectomîa casi total.
65.- Que numerosos autores espanoles, taies como los ta^ 
tas veces mencionados RIBERA, GUTIERREZ, CALVO y SAN MARTIN, presentaron vali^ 
SOS materiales prâcticos y teoricos de clînica y fisiologîa experimental sobre 
la ulcéra y el cancer gâstrico.
Tambiên era conocida la cirugîa gâstrica ampliada en el 
câncer de estémago, no dudando algunos autores en resecar porciones mâs o menos 
extensas del pâncreas y del hîgado, pese a que otros, como CARDENAL, seguîan de^  
fendiendo como mâs adecuada terapéutica para este tipo de neoplasia simplemente 
la gastro-enterostomîa paliativa.
66.- Que las indicaciones que en 1907 sentasen RIBERA, - 
LOZANO, CARDENAL y MEDINAVEITIA en la cirugîa del ulcus gastroduodenal, se man 
tienen con parecida vigencia en el momento actual, pues este autor considéra - 
dicha enfermedad como eminentemente mêdica y, solo de un modo accidental, p£ - 
drîa ser quirürgica durante el periodo de su evolucion,
67.- Que a pesar de que en 1862 llegaba a la Academia, - 
una memoria de COURTRAI de Bélgica, con el tîtulo de la operacion cesârea y el 
sacrifieio de la criatura, habrîan de pasar treinta anos hasta poder encontrar 
otra comunicacion sobre el particular, esta vez por el acadëmico corresponsal 
GALLARDO, quiên dio cuenta a la Corporacion de un parto laborioso anormal, en 
el que no tuvo mâs remedio que prâcticar la cesârea, apareciendo a partir de - 
ese momento, publicaciones similares como la de GUTIERREZ y RECASEN.
68.- Que el problema de la esterilizacion quirurgica de 
la mujer fértil promovio grandes debates ya en aquel tiempo, ante las mâximas
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figuras de la especialidad, taies como CORTEJARENA, COSPEDAL, CONDE DE SAN DI^ 
GO, FERNANDEZ CHACON, y SANCHEZ RUBIO, no llegândose a un acuerdo unanime en - 
cuanto a la manera de procéder.
69.- En cuanto a la operacién princeps de la ginecologia 
la histerectomîâ, hemos de manifester que ademas de los casos publicados por - 
CREUS en 1883, es sin duda alguna GUTIERREZ el que mâs importantes aplicaci^ - 
nes ha dejado sobre esta têcnica y, posteriormente, ya en pleno siglo XX, RECA 
SENS, ISLA y COSPEDAL.
70.- Que solamente despuës de iniciada la laparatomîa, - 
con motivo de la ovariectomîa, y una vez divulgada la primera, es evidentemen- 
te cuando se desarrollo la tocoginecologîa abdominal, apareciendo indicaciones 
nuevas en este terreno, como por ejemplo la cirugîa del embarazo ectopico, de 
la salpingitis supurada, las peritonitis puerpérales, etc.
71.- Que la cirugîa torâcica en Espana durante el siglo 
XX esta tambiên representada por intervenciones que van desde las toracocênte- 
sis hasta las neumostomîas, pasando por las pleurotomîas mediastînicas, e in - 
cluyendo tambiên algunas actuaciones sobre el esofago y el ârbol traqueobron - 
quial.
72.- Que el*discurso inaugural de EULOGIO CERVERA ROYO, 
constituyé una autëntica monografîa sobre cirugîa torâcica, en unos momentos - 
en que aun la especialidad estaba rudimentarlamente representada, incluso en - 
paises mâs adelantados. Este autor defendiS la têcnica de la pleurotomîa con - 
resecclon costal, al mismo tiempo que senalaba la existencia de espacios corn - 
plementarios pleurales, responsables del fracaso de algunas pleurotomîas.
73.- Que a pesar de que la movilizacién de la pared tor_â 
cicà para el tratamiento de los emplemas crénicos ha sido achacada a los alema 
nes, a partir de 1869, con SIMON DE BEîLDELBERG, hecho reconocido tambiën por 
CERVERA, hay constancia en la Real Academia de que D, FEDERICO RUBIO GALI, en 
la misma dêcada de los sesenta, habîa efectuado una amplia parietectomîa, con 
lo que habîa emprendido entonces algo extraordinario y fuera de la ciencia con^
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tituîda, lo que mâs tarde serîa operacion preferible y elective.
74.- Que el debate iniciado por ALEJANDRO SAN MARTIN, y
donde intervinieron MARIANI, GUTIERREZ, RIBERA, PULIDO, ORTEGA MOREJON, e IGLE
BIAS, establece las normas terapeuticas que habrîan de seguirse para el trata­
miento de los empiemas. CERVERA, defendio las neumostomîas en un solo tiempo, - 
despreciando la hasta entonces temida entrada del aire en la cavidad pleural, 
fijando el pulmén a la pared, mediante sutura.
La reseccion del pulmon no llego a ser una prâctica co­
rriente entonces, ni lo serîa en mucho tiempo, por lo que CERVERA, las proscr^ 
be para la tuberculosis y el câncer, y sî las aceptaba para las hernias pulrao- 
nares.
Las manipulaciones mas o menos cruentas sobre el arbol 
traqueobronquial comienzan en la traqueotomîa, y terminan en las maniobras en- 
doscépicas para la extraccion de los cuerpos extranos.
75.- Que la traqueotomîa, ligada intimamente a la difte^ 
ria (descrita como garrotillo por los medicos espanoles VILLAVERDE, SOTO y HER 
CADO), fue bien conocida en Espana, y que en 1894, se estableciô un interesante 
debate en el que intervinieron BARBOSA, BENAVENTE, ALONSO, CALVO, CHINCHILLA, 
SANTUCHO y ASUERO y donde se establecieron las normas précisas para sus indica^ 
ciones.
76.- Que tanto las técnicas endoscôpicas como el catet^ 
rismo larîngeo, tëcnicas que en nuestros dias figuran como corrientes en ciru-
îa torâcica, encontraron su origen histSrico tambiën en su vinculaciôn a la - 
ifteria, y que en cuanto a la extracciôn de cuerpos extranos la figura de D.
ON10 GARCIA TAPIA habrîa de tener una inestimable influencia en el campo* de 
la endoscôpia e incluso introduciendo su propio modelo de esofagoscopio.
En cuanto a la extracciôn de cuerpos extranos, tanto —  
sofâgicos como traqueobronquiales, hemos encontrado numerosas referencias de 
asos presentados a la Academia tales como los de BOTELLA, ESPINA, RIBERA, D_E
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CHEF, TAPIA y COMPAIRED, e incluso, referencias tambiên de extracciôn de tumo­
res por via endoscopies, como el caso del Dr. GUEDEA.
77.- Que el primer caso de esofagotomîa registrado en - 
las Actas de la Real Academia, fue el del DR. ISLA, presentado en 1903 por el 
DR. ESPINA Y CAPO,y que tambiên fueron intentadas a nivel del esofago dilataci^ 
nes e intubaciones paliativas en las estenosis tumorales.
78.- Que en cuanto a la hidatidosis toracica, fue IGLE­
SIAS, en 1880, quiên trato quirôrgicamente, tal vez sin saberlo ël mismo, - 
un transite hepatotorâcico por incisiôn torâcica de 2,5 cm, pero que fue MARIA 
NI en 1896, quiën tratô extensamente el problems de la hidatidosis pulmonar, - 
pero fue en realidad la introducciôn de los medios radiolôgicos lo que puso de 
manifiesto la alta morbilidad existante en Espana por esta enfermedad. Tal vez, 
el primer caso de quiste hidatidico pulmonar intervenido quirurgicamente lo fue 
por CERVERA, quiên practicô toracotomîa con reseccién de la quinta costilla, y 
este mismo autor logro reunir un apreciable numéro de intervenciones similares.
En cuanto a las indicaciones terapëuticas, fue ESPINA, 
quiên estableciô el momento mâs oportuno de la intervencién, senalando que los 
quistes deberîan operarse antes que se abriesen en los bronquios o en el apara 
to digestivo, y destacando al mismo tiempo la inutilidad de la terapëutica me­
dicamentosa en dicha enfermedad.
79.- Que la trepanacién ha sido una de las intervencio­
nes quirdrgicas que mâs ban estudiado los cirujanos espanoles, y ha sido Espa­
na una de las naciones en la que mâs se ha trepanado, siendo este temà uno de 
los pocos asuntos en los que los autores extranjeros nos citaban en sus publi­
caciones, pero que en el siglo XIX, y hasta los descubrimientos de LISTER, la 
mayorîa de los cirujanos la rechazaban, y los que la hacîan solo admitîan ind^ 
caciones muy restringidas.
ARGUMOSA creyo censurable el desuso en que habîa caido 
la trepanacién, y a pesar de exiscir otros autores que la practicaron como —  
CREUS y RIBERA, solo en aquel se encuentra mucho de personal, de tal manera — - 
que el concepto de craniectomîa exploradora à ël pertenece.
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A pesar de lo dicho, ya en la ultima dêcada del siglo - 
XIX, la trepanacién estaba admitida en todas sus formas, por lo que empiezan a 
destacar casos como el de FEDERICO RUBIO Y GALI, presentado ante la Academia, 
por el que intentaba esclarecer la doctrina de las localizaciones cerebrales, 
demostrando, segdn destaca ALEJANDRO SAN MARTIN, la posible relacion de la ps^ 
cologia con la cirugîa, incluso en casos en que la fisiologîa no habîa dado s^ 
lucién aun.
Es digno de mencion las indicaciones que de MIGUEL Y VI 
GURI présentera en la Academia y en su discurso para la recepcion publies, al 
mismo tiempo que actualizaba los estudios sobre fisiopatologîa cerebral y las 
teorîas mas en boga sobre la conmocién, contusion y compresion cerebral y que 
dentro de las mencionadas indicaciones, destacaban las debidas a la limitacién 
del espacio en el interior del crâneo, esto es, la compresién cerebral; y en - 
segundo lugar, las consécutives a la penetracién en el cerebro de sustancias - 
sêpticas, es decir, la infeccién.
Que, ademas, de las trepanaciones en los traumatismos - 
crâneo-encefâlico tambiên se practicaron estas intervenciones en otras enfermie 
dades taies como la microcefalia, en la epilepsia general y jacksoniana, en la 
tuberculosis cerebral, en los gomas sifilîticos, sinéstosis, cirugîa del dolor 
e incluso, sola se llegé a âplicar con caracter diagnéstico.
80.- Que si brevemente quisieramos hacer una valoracién 
de la obra quirurgica estudiadâ en el periodo 1862-1912 habrîamos de manifester 
que fue altamente positiva, ya que a pesar de que la cirugîa espanola mantuvo, 
en general, un matiz tradicionalmente conservador, no por eso nuestros compa - 
triotas dejaron de apuntarse a la prâctica de atrevidas intervenciones ejecuta^ 
das con sorprendente habilidad, introduciendo incluso numerosos procedimientos 
originales. Si bien la revolucién midico-quirérgica de la êpoca, surgida con - 
la inestimable ayuda de la anestesia, asëpsia, antisépsia, hemostasia, y trans­
fusiones, no tuvieron origen en Espana, no pôr eso nuestro cirujanos rechazaron 
o bueno y lo ütil que se habîa hecho fuera ya que eran perfectamente conoced^ 
es de los movimientos cientîficos y têcnicos mâs importantes de la êpoca, ha- 
iendo de romper, aun con dificultad, con las arraigadas y confusas teorîas f^
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losdficas rainantes en la tnedicina. Hemos de destacar tambiên la precocidad en 
la introducciôn de la anestesia general en 1846, agi como la practice de la —  
ovariectomia efectuada por primera vez en 1863. For otra parte, si bien es co- 
nocido que en la terapêutica de las heridas, la cirugia espanola con sus trad^ 
cionales curas oclusivas tienen un papel bien ganado, por el contrario, no lo 
es tanto como pionera y perfeccionadora de otras ticnicas, taies como la exti^ 
paciôn de la par6tida, de la lengua, de las mas diverses e ingeniosas autoplas 
tias y amputaciones mayores, ni que en la cirugia mas representativa de la êp£ 
ca, que fue la de las grandes cavidades, en Espana se practicaba no solo con - 
precocidad la cirugia toracica, sino que en la cirugia craneal, a pesar de lo 
silenciado en las publicaciones extranjeras, desde siglos habiamos proporcion^ 
do las bases para ejecutar las craniectomîas,. al resto del mundo. Finalmente, 
tampoco queremos ocultar que las diverses especialidades quirurgicas, como la 
tocoginecologica, la urologica, la oftalmologica, y la otorrinolaringologica, 
asi como la cirugia osteo-articular, con su nueva vertiente conservadora, dejS 
de estar dignmmente representada, y que en cuanto a la cirugia oncologica, des^  
tacados acadêmicos se apuntaron precozmente a una actitud quirurgica de radica 
lidad.
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